7^  •*  *  •li'      •srf'  v^ir      Tp-  V-  -'i?,-.5-,7.>-  .?iv.7<=:>  .  "  ^rT^.f.  %r  ^.v  "ir. 7,r  ^p-  i,-      f,r  -Jr,  -^l-r,  r^r  7^      ^Jf:  - 

?f  LA>.„/l-...-i\ /l'^,.?lV'''  '  •■■i/»'---'''-,,-'''    •     •  '        ,?tV"",.?»",.S':.,r-»^.,5l«r  "r  ^.r  ,., 


COLLEZIONE  DELLE  MEMORIE 

CHIRURGICHE  ED  OSTETRICHE 

DEL  PROFESSORE 

CHIRURG^O  PRIMARIO 

NELLO  SPEDALE  MAGGIORE 

DI  BOLOGNA 


Volume  I. 


BOLOGNA 

REGIA  TIPOGRAFIA. 

1869. 


4- 


WELLCG-'"  "yriTUTE 
Lii  ' 

Co!! 

.  W-f- — 

Nella  brama  di  accudire  alle  cortesi  solle- 
citaziofii  di  ?ion  pochi  miei  Preclari  Colleghi, 
non  che  ai  gentili  inviti  fattimi  da  molti  di 
quegli  studiosi,  che  furonmi  discepoli  e  dei 
quali  sempre  nf  è  cara  la  ricordanza,  mi 
determino  a  raccogliere  e  pubblicare  insieme 
le  mie  varie  MemoìHe  chirurgiche  ed  ostetri- 
che, le  quali  partitamente  trovansi  impresse 
fra  quelle  de  ir  Accademia  delle  Scienze  del 
nostro  Istituto,  od  inserite  in  p)arecchi  gior- 
nali. E  mentre  avrò  cura  disporle  con  quel- 
li ordine  e  qicella  concisione  che  sperò  migliori, 
non  lascierò  del  pari  air  occorrenza  di  apporvi 
quelle  note  ed  aggiunte  che  mi  sembreranno 
potere  tornare  utili  ■  massimamente  alla  pra- 
tica scie7%za,  fine  precipuo  cui  mirarono  mai 
sempre  i  miei  studi  prediletti,  ai  quali  ifitesi 
consacrare  la  vita,- 


FRANCESCO  RIZZOLI. 


DKLL.V 


E  DI  ALTRI  MEZZI  CHIRURGICI 

ADOrBRATI  PBLLA  CURA 

Di  VARII  ESTERNI  ANEURISMI 


In  questa  Memoria  mentre  in  ispecial  modo  mi  propongo 
di  esporre  quei  casi  d'esterni  aneurismi  che  furono  da  me 
osservati  nel  lungo  periodo  di  oltre  30  anni,  pella  cura  dei 
quali  venne  esperimentato  il  metodo  della  compressione,  omet- 
terò peraltro  di  ripetere  alcune  cose  che  non  istimo  essenziali 
relative  a  parecchi  di  quelli  che  furono  già  pubblicati  (1);  e 
nello  occuparmi  degli  altri  che  non  sono  stati  per  anco 
descritti  mi  atterrò  soltanto  a  ciò  che  parmi  ben  fatto  non 
venga  ignorato  dai  cultori  dell'arte.  Per  tutto  quanto  poi  bra- 
mo dar  cenno ,  non  solo  verrà  posto  fuori  di  ogni  dubbio  che 
quello  stesso  metodo  di  compressione,  il  quale  fu  detto  Ita- 
liano, perchè  primi  ad  usarlo  si  furono  un  Genga,  un  Guattani, 
ed  un  Gavina,  venne  pure  da  noi  adottato  in  un  tempo  in 
cui  i  chirurghi,  trascinati  direi  quasi  dalla  mania  per  le 

(1)  Vedi  le  mio  meraoriu  intorno  questo  iu-gomeuto  pubbhcate  ilal- 
rAccacleinia  delle  Scienze  dell'Istituto  di  Bologna  1859,  1864,  1865. 
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operazioni  cruente ,  lo  avevano  pressoché  obbliato ,  ed  anzi 
prima  che  gli  stessi  Irlandesi  ne  formassero  oggetto  delle 
loro  investigazioni,  e  concorressero  al  suo  risorgimento,  ma 
sarà  pur  reso  manifesto  che  continuati  avendo  non  inter- 
rottamente  e  con  vero  amore  questi  studi ,  contribuirono  i 
medesimi  a  porre  sempre  più  in  evidenza  i  pregi  che  a  codesto 
metodo  son  propri ,  a  mostrare  il  vasto  campo  delle  sue  utili 
applicazioni,  ed  a  confermare  d'  avvantaggio  che  per  ottenerne 
i  maggiori  benefizi,  tutto  sta  nel  sapere  adattare  ai  singoli 
casi  il  più  conveniente  processo,  nel  non  disanimarsi  ai  primi 
inutili  tentativi ,  nel  persistere  nell'  impresa  con  pazienza  e 
costanza ,  guardandosi  però  d'  abbandonarsi  ostinatamente  a 
quella  cieca  fiducia  che  potrebbe  permettere  di  lasciare  sfug- 
gire il  momento  opportuno  a  più  saggi  e  proficui  provve- 
dimenti. 

Il  primo  caso  d'  aneurisma  esterno  da  me  curato  col 
metodo  della  compressione,  sebbene  per  se  stesso  fosse  di 
poca  entità,  si  rese  per  altro  della  più  seria  importanza, 
considerazione  fatta  all'  nomo  illustre  in  cui  V  aneurisma 
formossi. 

Ei  si  fu  il  Prof.  Baroni,  il  quale  poco  prima  che  par- 
tisse definitivamente  per  Roma,  e  cioè  snl  finire  del  1835, 
caduto  essendo  da  una  carrozza  contro  terra  e  percossa 
avendo  la  tempia  sinistra  ivi  riportò  una  forte  contusione, 
che  fu  susseguita  immediatamente  da  notevole  spandimento 
di  sangue  nella  regione  istessa.  Il  Baroni  allo  istante  non 
si  occupò  di  fare  sulla  offesa  località  diligenti  esami,  e  si 
limitò  soltanto  ad  applicarvi  alcune  pezzuoline  imbevute  nel- 
r  acqua  fredda ,  mista  ad  aceto.  Ma  scorse  alcune  giornate 
la  tumidezza  alla  tempia  non  diminuendo,  ed  alquanto  mole- 
standolo, debitamente  colle  dita  la  tasteggiò,  e  sentilla  pul- 
sante. Temendo  egli  perciò  che  nell'atto  della  caduta  l'arteria 
temporale  superficiale  sinistra  fosse  rimasta  rotta,  e  potesse 
quindi  essere  minacciata  la  formazione  di  un  aneurisma  trau- 
matico di   essa  arteria,  non   mancò   allora  di  fare  quegli 


ulteriori  esami  che  il  suo  molto  sapere  potevagli  suggerire, 
coi  quali  confermò  pienamente  il  suo  sospetto. 

Fidando  il  Baroni  molto  nelle  applicazioni  topiche  astrin- 
genti, per  parecchi  giorni  varie  ne  esperimentò,  ma  nulF  altro 
egli  ottenne,  se  non  che  l'assorbimento  di  porzione  del  sangue 
efuso,  e  ciò  non  impedì  la  formEizione  di  un  aneurisma 
circoscritto  del  volume  di  una  nocciuola.  Del  quale  aneurisma 
volendo  il  Baroni  liberarsi  con  sollecitudine,  si  mostrò  pronto 
ad  assoggettarsi  al  metodo  antico  di  legatura,  come  quello 
che  riteneva  nel  caso  suo  il  più  sicuro  ;  e  tale  era  la  defe- 
renza che  benignamente  professavami ,  da  chiedermi  affinchè 
l'operassi.  Ma  giovanissimo  come  io  era,  e  privo  perciò  della 
necessaria  esperienza,  cercai  di  schermirmi  d'  agire  cosi  su  di 
un  uomo  verso  il  quale  l'affetto  e  l'ossequio  erano  pari  alla 
infinita  gratitudine  che  gli  professava,  e  mi  feci  animo  piut- 
tosto a  proporgli  di  tentare  dapprima  la  compressione  mediata 
diretta  del  piccolo  aneurismatico  tumore.  Fu  egli  persuaso 
di  ciò,  e  per  ben  quattro  sere  consecutive  venne  da  me  fatta 
la  indicata  pressione ,  applicando  alcune  compresse  di  tela 
suir  aneurisma  ed  attorniando  sulle  medesime  il  capo  con 
una  fasciatura  alquanto  stretta.  La  fascia  era  lasciata  in  sito 
tutta  la  notte,  e  poi  levata  nel  mattino,  acciocché  il  Baroni 
potesse  meglio  attendere  alle  sue  gravi  occupazioni. 

Niun  sensibile  mutamento  rilevossi  nell'aneurisma  dopo 
le  due  prime  applicazioni  della  compressiva  fasciatura,  alla 
terza  si  fece  più  piccolo,  più  duro  e  meno  fortemente  pul- 
sante, alla  quarta  erasi  ridotto  alla  grossezza  di  un  seme 
di  frumentone,  era  durissimo  e  più  non  pulsava,  per  cui  si 
desistette  da  ogni  ulteriore  compressione.  Scorse  altre  otto 
giornate,  non  rimase  più  traccia  del  preesistente  tumoretto,  e 
d'allora  in  poi  la  guarigione  fu  stabile. 

Trascorso  poco  più  di  un  anno  dall' ottenuta  guarigione 
del  Baroni,  e  cioè  nel  Gennaio  1837  mi  si  presentò  il  Sig. 
0.  B.  Dal  Rè  d'anni  35  impiegato  governativo,  il  quale  mi 
raccontò,  che  in  seguito  di  uno  sforzo  violento  fa,tto  col  suo 
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bmccio  sinistro,  da  alcuni  mesi  gli  si  era  formata  una  piccola 
tumidezza  alla  parte  alta  ed  interna  dello  stesso  braccio,  la 
quale  era  stata  giudicata  un  aneurisma  dell'  arteria  omerale 
superficiale. 

Per  guarirlo  di  questa  malattia ,  provata  erasi  la  com- 
pressione, mercè  un  rozzo  compressore  metallico,  la  di  cui 
azione  però  essendo  assai  forte ,  non  potè  in  modo  alcuno 
essere  tollerata.  In  causa  di  ciò  stimavasi  dal  curante  oppor- 
tuno di  ricorrere  alla  legatura  dell'  arteria  aneurismatica, 
ma  abborrendo  l'infermo  da  ogni  atto  operatorio  cruento  non 
vi  si  volle  assoggettare.  E  quantunque  il  tumore  aumentasse 
e  cagionasse  dolori  assai  vivi  al  braccio  e  tale  torpore  al- 
l' avambraccio ,  ed  alla  mano  corrispondente ,  da  impedirgli 
quasi  del  tutto  l'uso  dell'arto,  preferi  di  consultarmi  per 
sapere  da  me  se  in  qualche  altro  modo  men  grave  poteva 
essere  soccorso.  Esaminato  a  quest'uopo  convenientemente  il 
braccio  sinistro  dell'  infermo ,  confermai  l' esistenza  di  un 
aneurisma  circoscritto  dell'  arteria  omerale  superficiale,  giunto 
in  allora  al  volume  di  una  grossa  noce,  il  quale  aneurisma 
sorgeva  dall' indicata  arteria,  a  poca  distanza  dall'origine 
dell'  omerale  profonda. 

Da  ciò  ognun  vede,  che  se  il  Dal  Eè  fosse  stato  assog- 
gettato alla  propostagli  operazione,  a  grtivi  pericoli  sarebbe 
stato  esposto,  attesa  specialmente  l'alta  regione  in  cui  era 
sorto  r  aneurisma,  anche  quando  fra  i  diversi  metodi  di 
legatura  si  fosse  preferita  1'  allacciatura  Anehana  ;  giacché 
in  questo  caso,  se  si  fosse  preso  il  partito  di  legare  V  arteria 
omerale  superficiale,  era  indispensabile  di  portare  il  laccio 
in  vicinanza  all'origine  dell'omerale  profonda,  il  che  poteva 
impedire  la  formazione  di  quel  grumo,  e  di  quelle  aderenze 
che  servono  ad  evitare  con  sicurezza  il  pericolo  di  una  emor- 
ragia consecutiva  ;  e  se  per  incorrere  men  facilmente  in  questo 
rischio,  adottato  invece  si  fosse  di  legare  l'arteria  omerale 
comune,  potevasi  in  allora  più  probabilmente  temere  la 
cancrena  dell'  arto,  per  difetto  di  circolo  arterioso.  Si  fu  per 


ciò  che  lungi  dall' inculcare  all'infermo  di  assoggettarsi  alla 
legatura,  insistetti  perchè  si  sottoponesse  di  nuovo  alla  com- 
pressione, fatta  però  in  modo  che  potesse  rendersi  da  esso 
lui  tollerata. 

Annuendovi  molto  volontieri  il  Dal  Kè,  dopo  avergli  fatto 
tenere  l'arto  in  riposo  per  alquanti  giorni,  lo  circondai  con 
semplice  fasciatura:  ed  applicate  alcune  compresse  graduate 
al  disopra  dell'aneurisma,  le  assicurai  con  un  braccialetto 
di  cuoio,  rinnovando  di  poi  la  fasciatura,  man  mano  che 
rallentavasi. 

L'infermo  non  essendo  con  questo  semplice  apparecchio 
di  compressione  mediata  e  diretta  menomamente  disturbato, 
non  più  risentendo  il  torpore  ed  i  dolori  al  braccio,  che  per 
lo  innanzi  tanta  pena  arrecavangli ,  e  potendo  continuare  pur 
anco  ad  attendere  liberamente  al  proprio  impiego,  perdurò 
neir  uso  del  medesimo  apparecchio  per  due  interi  anni,  finiti 
i  quali  del  tutto  1'  abbandonò ,  essendosi  il  medesimo  reso 
non  necessario,  in  quanto  che,  anche  senza  di  esso  l'aneu- 
risma che  dopo  parecchi  mesi  erasi  rimpiccolito,  indurito,  e 
fatto  stazionario,  non  mostrò  più  tendenza  alcuna  ad  aumen- 
tare, e  così  si  mantenne  per  23  anni,  trascorsi  i  quali  venu- 
togli il  desiderio  di  riapplicare  nuovamente  l'apparecchio  finì 
per  intassare,  e  guarir  radicalmente  1'  aneurisma. 

Il  prof.  Bartolomeo  Signoroni  avea  pubblicata  nel  Voi.  87 
degli  Annali  Universali  di  Medicina  la  descrizione  di  un  com- 
pressore da  esso  lui  inventato,  col  quale  si  proponeva  di 
arrestare  prontamente  il  corso  del  sangue  nelle  arterie  degli 
arti  su  cui  veniva  applicato ,  senza  ottundere  la  sensibilità 
dell'  intiero  membro,  e  strozzare  i  tessuti  circostanti  alle 
arterie  compresse,  e  ciò  anche  in  quei  casi,  nei  quali,  attesa 
la  posizione  dei  tronchi  arteriosi ,  i  comuni  compressori ,  o 
torcolari  non  erano  applicabili. 

Sebbene  io  rinvenissi  nello  ingegnoso  istrumento  del  Signo- 
roni non  pochi  pregi,  ciò  nullameno  presentando  esso  alcuni 
difetti,  mi  studiai  di  correggerli,  e  vi  feci  perciò  alcune 
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modificazioni,  fra  lo  quali  quella  di  rendonu;  i  cuscinetti 
mobili  in  modo  da  poterli  applicare  sui  vari  punti  che  vo- 
glionsi  comprimere  con  quella  esattezza  e  sicurezza  che  col 
compressore  del  Signoroni  non  poteasi  sempre  raggiungere; 
le  quali  correzioni  poi  essendo  state  pubblicate  per  le  stampe 
fino  sul  cominciare  dell'  anno  1841  (1),  non  sarebbero  certa- 
mente ora  desiderate  dall'  illustre  francese  Broca  (2)  se  gli 
sì  fosse  offerta  l' opportunità  di  averle  sott'  occhio  (3). 

Frattanto  dirò  che  mentre  la  relazione  del  mio  compres- 
sore era  gìh  stampata,  e  pochi  giorni  dovevano  passare  ad 
essere  pubblicata,  mi  si  porse  bella  occasione  ad  esperi- 
mentarlo. 

Entrava  diffatto  nello  Spedale  del  Eicovero  il  giorno  30 
Gennaio  1841  Angelo  Roveri  giovinetto  di  16  anni,  contadino, 
il  quale  (da  quanto  rilevasi  dalle  note  fatte  nella  apposita 
tabella  dal  distintissimo  Medico-Chirurgo  Assistente  sig.  dott. 
F.  A.  Maìaguti)  raccontò,  che  circa  quattro  anni  prima  del 
suo  ingresso  nello  Spedale,  cadutogli  dall'alto  un  coltello 
sulla  gamba  destra,  la  punta  di  esso  coltello  si  infisse  e  si 
approfondò  entro  le  carni  nel  quarto  superiore  della  gamba 
stessa  ove  scorre  1'  arteria  tibiale  anteriore  in  modo  da  indurre 
una  notevole  emorragia,  per  frenare  la  quale  oltre  il  riposo 
si  ricorse  ad  una  rozza  compressione.  Cicatrizzatasi  la  ferita 
in  meno  di  tre  giorni,  per  ben  due  mesi  il  giovinetto  potè 
attendere  alle  sue  incombenze,  passato  però  questo  tempo 
cominciò  a  sorgere  un  tumoretto  pulsante  immediatamente 
sotto  la  formatasi  cicatrice,  accompagnato  da  dolore,  che 
costrinse  l'infermo  ad  entrare  nello  Spedale. 

Esaminata  la  tumidezza,  scorgevasi  che  la  medesima  occu- 
pava la  regione  esterna  della  gamba  destra,  verso  il  suo 

(1)  Bullettino  delle  Scienze  Mecliclie  della  Società  Medico-Chirurgica 
di  Bologuca.  Fase,  di  Febbraio  e  Marzo  1841  pag.  73. 

(2)  Broca.  Des  ancvrysmes  et  de  lenr  traitemeut.  Paris  1856  pag.  821. 

(3)  La  figura  1."  della  Tav.  l.''  rappresenta  questo  mio  compressore 
ulteriormente  perfezionato. 
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quarto  superiore,  in  corrispondenza  al  tratto  più  alto  del- 
l'arteria  tibiale  anteriore;  era  del  volume  di  un  piccolo  uovo 
di  gallina;  nella  cute  che  lo  rivestiva,  trovavasi  compresala 
cicatrice  che  risultò  dalla  riportata  ferita;  il  tumore  era  teso, 
ma  sotto  la  pressione  mostravasi  cedente  ed  ondeggiante; 
notavansi  in  esso  delle  pulsazioni  sincrone  al  polso;  compressa 
l'arteria  femorale,  il  tumore  perdeva  la  pulsazione,  diminuiva 
di  volume  ed  avvizziva;  ascoltato  coli' orecchio  vi  si  sentiva 
un  manifesto  rumore  di  raspa  ;  dal  complesso  dei  quali  feno- 
meni si  giudicò  trattarsi  di  un  aneurisma  traumatico  circo- 
scritto dell'  arteria  tibiale  anteriore ,  nel  suo  quarto  superiore. 

Il  tratto  di  arteria  tibiale  anteriore  in  cui  era  sorto 
l'aneurisma  mi  avrebbe  anche  in  questo  caso  posto  in  qualche 
apprensione  se  come  metodo  di  cura  radicale ,  avessi  voluto 
preferire  la  legatura  Aneliana;  giacche  qualora  determinato 
mi  fossi  di  allacciare  superiormente  al  tumore  la  tibiale 
istessa,  mi  sarei  di  tanto  accostato  alla  sua  origine  dalla 
poplitea,  da  poterne  temere  una  emorragia  consecutiva  al 
distacco  del  laccio ,  e  ciò  per  ragioni  analoghe  a  quelle  indicate 
nella  antecedente  osservazione  (1). 


(1)  Se  in  questo  aneurisma  la  compressione  si  fosse  resa  inefficace 
in  allora  a  preferenza  avrei  eseguita  l'allacciatura  della  poplitea,  incor- 
raggiato  a  ciò  specialmente  da  una  osservazione  del  Prof.  Atti  pubblicata 
nelle  Memorie  dell'  Istituto  Nazionale  Italiano  Tom.  1.  Parte  2.  Anno  1806. 
In  simile  caso  trattavasi  di  un  aneurisma  circoscritto  della  tibiale  poste- 
riore dipendente  da  una  causa  meccanica.  L' Atti  pel  timore  che  legata 
la  femorale  il  sangue  pei  rami  anastomotici  potesse  di  nuovo  penetrare 
nel  sacco  aneurismatico,  ed  incutendogli  anche  maggiori  timori  i  pericoli , 
e  le  difficoltà  che  avrebbe  potuto  incontrare  spaccando  il  tumore  per 
praticare  l' allacciatura  dell'  arteria  aneurismatica  col  metodo  antico ,  si 
decise  invece  per  quella  della  poplitea.  E  siccome  la  profondità  cui  rinviensi 
questa  arteria  rende  assai  difficile  il  poterla  attorniare  con  uu  cordoncino 
mediante  gli  aghi  comuni,  e  ciò  forma  lo  scoglio  principale  di  questa 
ardua  operazione,  così  il  prof.  Atti  onde  meglio  riescire  nel  suo  intento 
immaginò  un  nuovo  ed  ingegnoso  ago  che  descrisse  e  rappresentò  iu 
apposita  tavola.  L'operazione  ebbe  un  esito  felice,  e  completo. 
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Ad  evitare  questo  male,  sembrava  molto  opportuna  la 
meccanica  compressione  ;  ma  perchè  dessa  tale  riescisse , 
quand'anche  mi  fossi  prevalso  del  mio  compressore,  parevami 
però  indispensabile  il  seguire  norme  particolari. 

E  diffatti  se  io  mi  fossi  attenuto  strettamente  alle  dot- 
trine dello  Scarpa,  secondo  il  quale  non  era  possibile  l'ottenere 
la  guarigione  degli  aneurismi  esterni  colla  meccanica  com- 
pressione se  non  se  quando  la  pressione  stessa  fosse  portata 
a  tal  grado  da  produrre  la  obliterazione  completa  del  tronco 
arterioso  nel  punto  compresso,  avrei  potuto  temere,  che  la 
compressione  della  femorale  superficiale  non  venisse  dal  mio 
infermo  tollerata ,  e  che  posta  l' arteria  per  la  forte  e  costante 
pressione  in  condizioni  analoghe  a  quelle  in  cui  si  trova 
allorquando  è  stretta  da  un  laccio ,  il  sangue  si  dirigesse 
perciò  nella  femorale  profonda  con  tant'  impeto  ed  in  tanta 
copia,  da  penetrare  facilmente  nella  estesa  rete  vascolare 
che  circonda  il  ginocchio,  e  da  questa  nell'arteria  aneuri- 
smatica, e  pure  in  si  gran  copia  da  impedire  la  guarigione 
dell'  aneurisma. 

Ma  un  attento  esame  su  varie  osservazioni  del  Guattani, 
del  Valsalva  e  à^lV  Albertìni,  avendomi  fatto  conoscere,  che 
la  compressione  dell'  arteria  col  metodo  dello  Scarpa  non  era 
realmente  sempre  necessaria,  e  che  anzi  eseguendola  in  diversa 
maniera  poteasi  avere  maggiore  fiducia  di  buona  riescita,  ciò 
pure  sperai  di  ottenere  nel  caso  mio  attenendomi  a  norme 
diverse  da  quelle  dallo  Scarpa  insegnate. 

Mostrarono  infatti  il  Guattani,  il  Valsalva  e  V  Alberti  ni , 
che  in  modi  diversi  indebolendo,  o  rallentando  soltanto,  e 
non  completamente  intercettando  il  corso  del  sangue  in 
un'  arteria  aneurismEitica  bastava  per  ottenere  la  guarigione 
di  alcuni  aneurismi.  Ed  altre  osservazioni  avendo  fatto  cono- 
scere che  in  varii  individui  operati  all'Aneliana,  quantunque 
gli  aneurismi  da  cui  erano  affetti  poco  dopo  la  legatura 
si  mostrassero  nuovamente  pulsanti,  nullameno  scorso  un 
tempo  più  0  meno  lungo  guarirono,  ciò  servì  a  dimostrare, 
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che  anche  in  simili  ('asi  il  sangue  venendo  trasportato 
all'  aneurisma  dai  vasi  anastoraotici ,  o  per  rigurgito ,  con 
istento,  od  in  poca  copia,  è  permessa  cosi  la  formazione 
di  quei  coaguli  fibrinosi  che  sono  capaci  di  produrre  la 
completa  obliterazione  del  sacco  aneurismatico. 

Per  tali  osservazioni  quindi  rimanendo  confermato  che 
anche  senza  adottare  il  processo  di  compressione  preconiz- 
zato dallo  Scarpa,  non  è  a  dispertire  di  potere  ottenere  pari 
fortuna,  usando  di  un  modo  di  compressione  capace  soltanto 
di  rendere  lento,  o  stentato  o  di  interrompere  di  tratto  in 
tratto  il  passaggio  del  sangue  nell'  aneurisma,  mi  decisi  per- 
ciò,  di  dare  nel  mio  infermo  a  quest'  ultima  maniera  di 
compressione  la  preferenza. 

Preparato  quindi  convenientemente  il  malato,  e  tenutolo 
a  parco  vitto,  onde  indebolire  anche  cosili  circolo  sanguigno, 
e  favorire  sempre  più  la  formazione  dei  depositi  fibrinosi 
entro  il  sacco  aneurismatico,  la  mattina  del  5  Febbraio  IS-il 
applicai  il  mio  compressore  al  terzo  inferiore  della  coscia 
destra  ed  ivi  col  medesimo  premetti  l'arteria  femorale  super- 
ficiale in  modo  che  la  compressione  fosse  tollerabile,  e  sol- 
tanto poco  sangue  passasse  nell'  aneurisma. 

Nel  giorno  appresso  rinvenni  il  tumore  aneurismatico  più 
duro  in  causa  d'essersi  già  in  esso  accumulati  dei  fibrinosi 
depositi  ;  volli  provare  allora  di  stringere  il  compressore  tanto 
fortemente,  da  impedire  affatto  l'ingresso  del  sangue  nel 
tumore,  e  lo  mantenni  così  stretto  per  più  di  un  quarto 
d'ora,  ma  dovetti  tosto  rallentarlo  alquanto,  giacché  quella 
pressione  non  era  tollerata;  ed  in  questo  ultimo  modo  con- 
tinuai per  altri  due  giorni. 

Essendosi  cosi  maggiormente  indurito  l' aneurisma,  tolsi 
da  quel  posto  il  compressore ,  per  evitare  che  le  parti  già 
state  a  lungo  compresse  ne  soffrissero  danno,  ed  invece  col 
medesimo  premetti  per  alquante  ore  V  arteria  femorale  super- 
ficiale all'alto  della  coscia,  dopo  di  che  incaricai  l' assistente 
Signor  Dottor  Malar/uti  di  ricollocarlo  e  stringerlo  ad  intervalli 
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più  0  meno  lunghi  di  tempo  sulle  varie  regioni  della  stessa 
arteria  femorale,  inculcando  ancora  di  levarlo  del  tutto  di 
tratto  in  tratto  ,  e  di  comprimere  soltanto  colle  dita  della 
mano  verso  T  inguine  l'arteria  femorale  comune,  onde  dare 
maggior  ristoro  all'arto,  e  rendere  anche  più  facile  il  corso 
del  sangue  venoso. 

Di  cotal  guisa  operando  si  giunse  all'  undecima  giornata 
di  trattamento,  nella  quale  l'aneurisma  non  pulsò  più.  Ciò 
nuUameno  si  sorvegliò  l' infermo  per  ben  quaranta  giornate 
affine  d'  assicurarsi  maggiormente  dell'  ottenuta  guarigione  ;  a 
rendere  sempre  più  sicura  la  quale,  non  si  ommise  di  cir- 
condare r  arto  con  una  fasciatura  leggermente  compressiva. 

In  questo  periodo  di  tempo  esplorato  da  me  e  da  quanti 
assistevano  alle  mie  visite  più  e  più.  volte  il  tumore,  non  vi  si 
riscontrò  giammai  la  più  che  piccola  pulsazione,  a  poco  a 
poco  diminuì ,  facendosi  durissimo ,  ed  in  fine  quasi  del  tutto 
scomparve,  per  cui  nel  giorno  25  Marzo  dello  stesso  anno 
1841  il  Roveri  venne  licenziato  dallo  Spedale. 

Dopo  17  anni  dalla  ottenuta  guarigione  avendo  avuto 
campo  di  rivedere  il  Roveri  potei  constatare  che  ninna  par- 
ticolare alterazione  riscontravasi  nella  gamba  che  fu  sede 
dell'  aneurismatico  tumore,  se  si  eccettui  la  varicosità  di 
alcune  vene^  indotta  forse  dalle  laboriose  fatiche  che  il  Roveri 
tutto  giorno  sostiene  (1). 

(1)  Espongo  qui  la  storia  di  un  altro  caso  interessantissimo  di  aneu- 
risma della  tibiale  anteriore  destra  trasmessami  dall'  onorevole  mio  fimico 
Dott.  Boniei  alla  cura  del  quale  aneurisma  per  sua  cortesia  bramò  egli 
che  io  pure  mi  associassi. 

In  uu  giorno  del  mese  di  Luglio  dell'  anno  1865  certo  Berlocci 
Francesco  di  Bologna  d'  anni  68,  di  abito  di  corpo  alquanto  lasso  mentre 
da  se  solo  voleva  alzare  una  botte,  risentì  un  dolore  così  vivo  alla  regione 
esterna  ed  alta  della  gamba  destra  da  obbligarlo  a  sdraiarsi  sul  terrei^o 
non  avendo  più  forza  di  reggersi.  Dopo  breve  tempo  però  e  con  grande 
stento  potè  farsi  condurre  al  proprio  letto,  ed  in  allora  da  me  veduto, 
dice  il  Romei,  rinvenni  la  gamba  offesa  alquanto  tumida,  dolentissima  al 


Il 

Questo  felice  risultato  ottenuto,  mercè  la  compressioue 
meccanica  intermittente  indiretta  mediata,  mi  invogliava  a 

tatto,  molto  calda,  ed  incapace  di  movimenti:  prescrissi  dei  bagnoli  freddi , 
con  che  peraltro  non  si  evitò  in  appresso  un  flemmone  diffuso  sottoapo- 
ueiirotico  dell'arto  accompagnato  da  febbre.  Consigliai  una  energica  cura 
antiflogistica  e  così  in  pochi  giorni  la  flemmonosa  infiamuiazicne  potè 
risolversi  ;  ottenuto  questo,  speravo  che  la  località  si  ponesse  in  condizioni 
normali,  ma  invece,  il  dolore  persisteva,  acuto  alla  gamba,  e  tale  da  con- 
sigliare r  uso  di  pillole  narcotiche. 

Essendomi  in  questo  tempo  riescito  a  motivo  della  scomparsa  tumi- 
dezza  infiammatoria  di  fare  minuti  esami  nella  località  morbosa  con  quella 
accuratezza  che  il  caso  esigeva,  ecco  ciò  che  potei  osservare. 

La  gamba  destra  ed  il  piede  erano  molto  edematosi,  la  coscia  riscon- 
travasi  alquanto  scarna  e  ciò  era  in  relazione  col  difetto  di  nutrizione 
che  osservavasi  in  tutto  il  corpo  dell'  infermo  :  un  poco  più  in  alto  della 
metà  della  gamba  nella  sua  regione  interna  non  solo  ,  ma  altresì  e  piìi 
marcatamente   nella  esterna,  nota  vasi  una  tumidezza ,   dolente  al  tatto, 
pulsante.  Ascoltata  udivasi  il  rumore  espansivo  e  di  raspa  proprio  del- 
l' aneurisma.  Per  ciò  e  per  altri  non  equivoci  dati  diagnosticai  di  aneurisma 
traumatico  dell'  arteria  tibiale  anteriore.  Ciò  stabilito ,  riconobbi  ancora 
che  le  corrispondenti  arterie,  iliaca  esterna,  femorale  e   poplitea  erano 
ateromatose.  Per  tutto  questo,  tentai  da  prima  la  temporaria  compressione 
indiretta  digitale  della:  femorale  per  conoscere  quali  cambiamenti  succede- 
vano nel  tumore,  e  con  sorpresa  m' avvidi  che  le  pulsazioni  non  cessavano, 
che  rendevansi  però  meno  marcate ,  e  che  i  dolori  non  subivano  vermi 
sensibile  alleviamento.  Premuta  pure  fortemente  dal  compressore  a  sigillo 
del  Prof.  Miszoli  la  femorale,  ed  in  modo  da  intercettarvi  con  sicurezza 
,  il  corso  del  sangue,  nullameno  continuava  a  penetrare  nuovo  sangue 
nel  tumore,  per  cui  fui  costretto  di  ammettere  che  qualche  altro  ramo 
cospicuo    arterioso   avente   comunicazione  indiretta   colla   arteria  iliaca 
e  la  femorale  profonda  portasse  sangue  al  tumore.  Ad  onta  di  ciò  con- 
sigliato pure  dallo  stesso  prof.  IiÌ2!^oli,  volli  persistere  nella  compres- 
sione indiretta,  sperando  che  allontanata  la  colonna  principale  arteriosa 
dal  tumore  potesse  con  ciò  solo  ottenersi  come  in  alcuni  casi  è  avvenuto 
la  guarigione  dell'aneurisma:  per  oltre  venti  giorni  con  una  pazienza 
degna  di  ogni  encomio,  il  malato,  la  moglie  ed  i  figli  ammaestrati  da 
me  la  eseguirono,  alla  quale  aggiunsi  alcuno  volte  anche  la  compressione 
diretta,  essendo  stato  testimonio  dei  brillanti  risultati  ottenuti  dal  Riesoli 
riunendo  insieme  questi  due  metodi;  ma  tutto  fu  fatto  infruttuosamente; 
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ritentarla,  e    quindi   non   mi   lasciai   sfuggire  V  occasione 
propizia  che  mi  si  offrì  nel  caso  che  vengo  ora  a  narrare. 

giacché  il  tumore  aumentò  ogni  giorno  e  rapidamente  di  volume,  e 
giunse  alla  grossezza  del  pugno  di  un  adulto;  nel  tempo  stesso  le  sue 
pulsazioni  conservaronsi  manifestissime,  la  pelle  che  lo  vestiva  si  fece 
alquanto  lucente,  i  dolori  a  tale  grado  giunsero  da  far  sorgere  il  dubbio 
che  alla  lesione  arteriosa  si  potessero  complicare  altri  guasti  delle  adia- 
centi parti,  Nel  corso  di  questa  cura  l'infermo  si  era  molto  di  più 
dimagrito,  era  preso  da  tosse  frequente  accompagnata  da  molto  escreato 
di  catarro  bronchiale ,  e  da  febbre  specialmente  nelle  ore  vespertine ,  le 
quali  cose  tutte  fecero  conoscere  che  continuando  così  il  Berlocci  non 
avrebbe  potuto  a  lungo  sopravvivere. 

Abbandonato  perciò  il  metodo  della  compressione,  perchè  non  avea 
corrisposto  ed  essendo  controindicata  ancora  la  legatura  dell' arteria  femo- 
rale perchè  a  tenore  di  quanto  esposi  colla  medesima  non  si  sarebbe 
riesciti  ad  intercettare  il  corso  del  sangue  nel  tumore,  pensai  se  in  questo 
caso  doveva  appigliarmi  al  metodo  antico,  cioè  a  dire  alla  spaccatura  del 
tumore;  ma  sembrommi  non  giustificabile  questo  metodo  non  solo  per  la 
difficoltà  dell'  atto  operatorio,  ma  sibbene  per  lo  stato  di  ateromasia  delle 
arterie,  per  la  estrema  denutrizione  e  il  languore  dell'  infermo  che  al 
certo  non  gli  avrebbe  concesso  di  resistere  a  lunghe  e  vaste  supurazioni. 
Per  questo,  ed  autorizzato  altresì  dal  consiglio  dello  stesso  prof.  Hizzoli^ 
proposi  air  infermo  l' amputazione  della  coscia  che  eseguii  col  metodo 
circolare  il  giorno  14  settembre  1865  assistito  da  esso  professore  e  dai 
colleghi  Verardini  e  Filìa:  al  quarantatreesimo  giorno  dall'operazione  la 
ferita  che  ne  risultò  era  completamente  cicatrizzata. 

Dall'  esame  del  pezzo  patologico  fatto  dall'  illustre  prof.  Calori  e 
preparato  a  secco  previa  l' iniezione  in  cera  di  tutte  le  arterie  della  gamba 
eseguita  mediante  il  tronco  popliteo,  risultò,  che  il  tumore  aneurismatico 
era  per  la  massima  parte  alimentato  dal  sangue  arterioso  dell'  arteria 
tibiale  anteriore,  la  quale  arteria  a  quattro  centimetri  circa  dalla  sua 
origine  era  completamente  troncata  ;  che  le  pareti  del  tumore  erano  costi- 
tuite dalle  fascie  muscolari  e  cellulo-aponeurotiche  dei  muscoli  della  gamba; 
che  i  muscoli  della  gamba  stessa  trovavansi  allontanati  dalla  loro  naturale 
posizione;  che  l'aneurisma  il  quale  era  della  grandezza  di  una  testa  di 
feto  al  settimo  mese  si  estendeva  dalla  articolazione  superiore  tibio-fibolare 
sino  quasi  alla  metà  della  gamba,  e  che  il  legamento  interosseo  tibio- 
fibolare  trovavasi  completamente  distrutto;  che  le  ossa  mantenevansi  sane, 
sebbene  in  alcuni  punti  fossero  spoglie  del  periostio  ;  che  di  un  centimetro 


A  sera  avanzata  del  81  Agosto  184G  il  Signor  Ulisse 
Paoletti  essendo  stato  aggredito  in  città,  rimase  dai  malen- 
drini  ferito  con  un  colpo  di  coltello  nella  regione  media 
interna  del  braccio  destro,  nella  quale  ferita  essendo  stata 
compresa  l'arteria  omerale  superficiale,  ne  derivò  grave  emor- 
ragia arteriosa  che  fortunatamente  potè  all'istante  essere  da 
un  chirurgo  arrestata ,  mercè  la  riunione  immediata  dei  bordi 
di  essa  ferita  ed  una  lasciatura  compressiva.  Ma  sebbene  con 
ciò  la  emorragia  non  si  rinnovasse,  e  si  ottenesse  pur  anco 
la  cicatrizzazione  dei  feriti  tegumenti ,  non  si  evitò  per  altro 
la  formazione  di  un  aneurisma  dell'  arteria  omerale ,  che 
infruttuosamente  trattato  colla  fasciatura  alla  Gimttani,  in- 
dusse il  Paoletti  a  farsi  da  me  visitare. 

L' aneurisma  mostravasi  circoscritto  ,  era  della  grossezza 
di  un  uovo  di  piccione,  sentivansi  dentro  esso  manifesta- 
mente alcuni  depositi  sanguigni,  avvizziva  alquanto  compri- 
mendo r  arteria  omerale  superiormente  al  tumore.  La  posizione 
e  le  condizioni  in  cui  si  trovava  questo  aneurisma  erano  per 
vero  tali,  da  potere  permettere  di  tentarne  la  cura  colla 
compressione  mediata  meccanica  indiretta:  ma  in  questo  caso 
volli  esperimentare  un  altro  compressore  cui  può  ridursi  il 
torni chetto  di  cui  mi  valgo  per  le  amputazioni  (1). 

Osservando  questo  tornichetto,  che  è  rappresentato  nella 
tav.  1.^  figura  2. ''j  chiaramente  risulta  che  avuto  riguardo  spe- 
cialmente alla  forma  ,  ed  alle  dimensioni  dei  suoi  cuscinetti , 
bastano  le  più  ovvie  nozioni  anatomiche  intorno  l'andamento 


circa  era  aumentato  lo  spazio  interosseo.  Nella  parte  alta  ed  interna  del 
tumore  poi  si  osservò  una  larga  apertura  vascolare  costituita  dallo  sbocco  dì 
un  ramo  della  tibiale  posteriore  vicino  alla  sua  origine,  il  quale  vaso  essendo 
in  comunicazione  con  vari  rami  muscolari  arteriosi  profondi  dà  plausibile 
ragione  della  persistente  circolazione  sanguigna  nel  tumore  ad  onta  che 
fosse  compressa  1'  arteria  femorale. 

(1)  Di  questo  tornichetto  si  trova  una  minuta  descrizione  nelle  me- 
morie dell  Accademia  delle  Scienze  di  Bologna  1859. 
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delle  grosse  arterie  degli  arti,  e  le  regioni  da  esse  loro  oc- 
cupate per  potere  all'  opportunità  collocare  e  stringere  con 
sicurezza  su  di  esse  i  cuscinetti  anche  senza  antecedenti 
esplorazioni  dirette  a  scuoprire  la  sede  loro  precisa. 

Ridotto  poi  il  tornichetto  a  semplice  compressore  delle  arte- 
rie sostituendo  ai  due  cuscinetti  che  a  quello  son  propri  altri 
foggiati  nel  modo  rappresentato  nella  figura  3.*  della  tav.  1.", 
può  in  allora  con  molto  profitto  essere  usato  nella  cura  degli 
esterni  aneurismi;  giacche  attesa  pure  la  forma,  le  dimensioni 
di  quest'  ultimi  cuscinetti  ed  il  loro  modo  di  applicazione  riesce 
agevole  l' adattarli  alla  rotondità  delle  membra  sulle  quali  si 
.  vuole  esercitar  la  pressione,  e  può  questo  compressore,  molto 
più  facilmente  di  quel  che  non  sia  sperabile  usando  di  altri, 
essere  stretto  o  rallentato  ,  tolto  e  riposto  in  sito  da  persone 
ignare  della  Chirurgia  ed  anche  dallo  stesso  infermo. 

Proposto  pertanto  al  Paoletti  di  assoggettarsi  all'uso  di 
simile  compressore  ,  onde  tentare  la  guarigione  dell'aneurisma 
da  cui  trovavasi  affetto ,  egli  ne  avrebbe  immediatamente 
approfittato  ,  se  alcuni  particolari  motivi  non  lo  avessero 
costretto  a  differirne  l'applicazione,  alla  quale  però  sul  co- 
minciare del  Febbraio  dell'anno  successivo  1847  si  sottomise 
vedendo  aumentare  il  tumore  in  modo  rilevante,  ad  onta 
che  continuasse  nell'uso  della  comiDressione  mercè  le  fascie. 

La  mattina  quindi  del  giorno  sei  dello  stesso  mese  ne 
venne  fatta  1'  applicazione  per  la  prima  volta  e  fu  stretta 
l'arteria  omerale  poco  sopra  1' aneurisma  in  modo  da  non  in- 
tercettarvi completamente  il  passaggio  del  sangue.  Il  com- 
pressore fu  mantenuto  in  sito  24  ore.  Il  tumore  non  rimpiccolì, 
ma  si  rese  piii  duro.  Ne  sospesi  allora  l'applicazione  sosti- 
tuendovi per  tre  giorni  le  fascie,  senza  che  il  tumore  stesso 
aumentasse  o  diminuisse.  Lo  riapplicai  di  poi  per  altre  24 
ore  nel  suindicato  modo  ,  e  ne  alternai  poscia  per  ben  quattro 
giornate  l'applicazione  con  quella  delle  fascie;  dopo  di  che 
r  aneurisma ,  che  a  gradi  erasi  indurito ,  più  non  pulsò  ,  a 
poco  a  poco  rimpiccolì ,  e  sul  finire  di  aprile  dello  stesso 
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anno  intieramente  scomparve,  potendo  dippoi  il  Paoletti  va- 
lersi dell'arto,  come  se  giammai  fosse  rimasto  offeso. 

A  Giuseppe  Persciutari  di  S.  Severino,  fiebotomo,  d'anni 
49,  facendosi  salassare,  rimase  ferita  l'arteria  bracchiale  su- 
perficiale alla  piegatura  del  braccio  destro.  Fatta  una  stretta 
fasciatura  attorno  al  braccio,  la  ferita  del  tegumento  si 
cicatrizzò  ben  presto,  ma  al  di  sotto  di  essa,  ove  l'arteria 
fu  lesa,  formossi  un  piccolo  aneurisma  circoscritto  che  andò 
man  mano  crescendo.  Scorso  un  mese  dall' accadutagli  di- 
sgrazia ,  attesa  la  sua  povertà ,  desiderò  di  essere  accolto  in 
uno  Spedale,  ed  entrò  in  Eicovero  il  giorno  19  Febbraio  1851. 

Vedutolo  nel  mattino  ,  trovai  diffatti  alla  piegatura  del 
braccio  destro  un  tumore  aneurismatico,  il  quale  era  della 
grossezza  di  una  noce,  assai  teso,  la  cute  che  lo  ricuopriva 
vedevasi  molto  assottigliata,  la  cicatrice  integumentale  for- 
matasi nella  cute ,  ove  era  stata  trapassata  dalla  lan  cotta , 
mostravasi  cosi  sottile  da  minacciare  di  rompersi ,  il  braccio 
era  dolentissimo. 

Il  riposo  ,  la  dieta,  la  posizione  molto  elevata  del  braccio, 
tanto  preconizzata  dal  Monteggia ,  le  applicazioni  fredde  sul- 
r  arto ,  non  produssero  alcun  cambiamento  favorevole  nel 
tumore,  del  quale  anzi  sembrando  imminente  la  rottura,  era 
perciò  d' urgenza  il  ripararvi  con  qualche  efficace  iDrovvedi- 
mento  ; .  principalissimo  fra  i  quali  pareva  in  ispecia,l  modo 
la  legatura,  giacche,  attesa  la  squisita  sensibilità  dell'arto, 
la  compressione  dell'  arteria  bracchiale  contro  l' omero  non 
poteva  in  alcun  modo  essere  tollerata. 

Ma  a  risparmiare,  se  pure  era  possibile,  la  legatura,  una 
fortunata  e  rara  disposizione  anatomica  di  '  parti ,  che  nel 
mio  infermo  avveravasi ,  mi  suggerì,  non  potendo  approfittare 
dell'indicato  modo  di  compressione,  di  tentarne  un  altro  sem- 
plicissimo, ed  affatto  nuovo. 

L'arteria  omerale  corrispondente  all'aneurisma  era  nel 
Persciutari  in  vicinanza  del  cubito,  ove  non  è  sormontata 
dal  nervo   mediano ,   così   superficiale ,  che   non   solo  se  ne 
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potevano  osservare  i  movimenti,  ma  poteva  pur  anco  la  me- 
desima essere  afferrata,  ed  alquanto  sollevata,  e  stretta  fra  le 
dita  senza  che  l' infermo  se  ne  dolesse.  Trassi  quindi  partito 
da  ciò,  per  adottare  il  seguente  processo  di  compressione, 
che  io  pure  ora  chiamerò  agopressura. 

Col  pollice  ed  indice  della  mia  mano  sinistra  afferrai  adun- 
que nel!'  indicata  regione  ed  alcun  poco  sollevai  l'arteria  in  un 
coi  tegumenti  che  la  ricuoprivano ,  trapassandoli  orizzontal- 
mente al  di  sotto  di  essa  arteria  in  modo  da  non  ferirla,  con 
uno  spillo  da  sutura  attortigliata.  Girai  dippoi  attorno  lo 
spillo  un  cordoncino  nella  stessa  guisa  che  si  pratica  per 
l'attortigliata  sutura ,  ed  in  guisa  da  porre  a  contatto  le 
opposte  pareti  dell'  arteria,  ed  intercettarvi  il  corso  del  sangue. 

Eseguita  questa  compressione  indiretta  e  nel  tempo  istesso 
mediata  ed  immediata  dell'arteria,  il  tumore  aneurismatico 
avvizzì,  la  mano  e  1'  avambraccio  si  fecero  di  color  livido 
tendente  al  violaceo ,  la  temperatura  dell'  arto  minorò.  Tra- 
scorse due  ore  ,  l' infermo  accusò  dolore  all'  apice  -delle  dita 
ed  alla  mano,  che  persistette  tuttala  giornata,  poscia  prese 
sonno,  e  passò  placidamente  la  notte.  Nulla  di  rimarchevole 
si  presentò  nel  giorno  successivo  ;  sgonfi  si  mantennero  la 
mano  e  l'avambraccio;  e  cosi  continuarono  le  cose  nella 
3,^,  4.*,  5.^  e  6.**  giornata.  Nella  settima ,  sebbene  ninna  ri- 
marchevole particolarità  si  mostrasse  nella  regione  operata, 
tuttavia  temendo  che  le  parti  troppo  a  lungo  compresse  dallo 
spillo  e  dal  cordoncino  si  rammollissero ,  credetti  conveniente 
il  levarli,  e  ciò  fu  fatto  senza  che  nel  piccolo  tratto  di  cute 
compressa  si  notasse  qualche  alterazione  di  rimarco,  e  senza 
che  nella  regione  ove  1'  aneurismatica  tumidezza  aveva  fatta 
comparsa  si  avvertisse  qualsiasi  indizio  di  pulsazione. 

Per  tutto  ciò  mi  limitai  a  tenere  l'infermo  in  letto  a 
vitto  tenue,  e  ad  applicare  una  fasciatura  alquanto  compres- 
siva sul  già  rimpiccolito  tumore,  non  ommettendo  del  pari 
di  tratto  in  tratto  di  esplorarlo  in  un  colle  grosse  arterie 
dell'avambraccio,  onde  rilevare  se  vi  si  avvertivano  delle 


17 

pulsazioni.  Ma  soltanto  dopo  otto  giornate  come  notò  nel- 
l'apposita tabella  il  diligentissimo  Medico-Chirurgo  Assistente 
dello  Spedale  Dott.  Kuriger,  cominciarono  a  manifestarsi  al- 
cuni piccoli  battiti  neir  arteria  radiale ,  e  poco  dopo  nell'  ul- 
nare ,  i  quali  di  giorno  in  giorno  crescendo ,  presero  la  forza, 
ed  il  ritmo  normale. 

E  mentre  ciò  accadeva  e  la  temperatura,  ed  il  colorito 
dell'arto  normalizzavansi ,  malauguratamente  il  sangue  per 
quelle,  e  forse  per  nuove  vie,  penetrava  pur  anco  nel  sacco 
aneurismatico ,  e  sebbene  non  montasse  in  quel  tratto  di 
arteria  omerale ,  che  trovavasi  fra  il  punto  ove  era  stata 
compressa  ed  il  sacco  aneurismatico  i stesso ,  perchè  mante- 
nevasi  impervio ,  affluiva  però  in  questo  sacco  in  tanta  copia, 
e  con  tanta  speditezza,  da  renderlo  ben  presto  di  quasi  le 
medesime  dimensioni  di  prima  ,  e  da  far  disperare  che  nel 
medesimo  si  avverassero  quelle  fortunate  successioni ,  che  ser- 
vono a  favorire  la  guarigione  radicale  degli  aneurismi.  E 
fatalmente  questo  triste  presagio  nel  Persciutari  avverossi, 
giacche  con  tanta  rapidità  il  tumore  continuò  ad  ingrandire, 
da  minacciare  di  rompersi  ove  trovavasi  la  cutanea  cicatrice. 

Inutili  furono  i  tentativi  che  io  feci ,  mercè  1'  elettrospillo- 
puntura  onde  solidificarlo;  inutile  riesci  il  metodo  antico  di 
legatura  adottato  nell'  atto  stesso  in  cui  il  tumore  era  per 
iscoppiare  ;  pel  Persciutari  non  vi  era  più  scampo ,  doveva 
morire,  e  pur  troppo  morì,  per  le  conseguenze  di  purulenta 
infezione,  mostrando  l'autopsia  questo  di  rilevante,  e  cioè 
r  arteria  omerale  tuttora  pervia  nel  tratto  superiore  al  punto 
in  cui  fu  compressa ,  convertita  in  legamento  quella  porzione 
di  essa,  che  dall' indicato  punto  estendevasi  alla  regione  ove 
era  sorto  l'aneurismatico  tumore.  (1) 

Trascorsi  che  furono  parecchi  mesi  l'egregio  sig.  dott. 
Modonini  essendo  di  servizio  in  qualità  di  Medico-Chirurgo 

(1)  Il  pezzo  patologico  è  stato  da  me  regalato  al  Museo  di  Anato- 
mia patologica  di  questa  R.  Università. 


IS 

Primario  Sostituto  iu  detto  Spedale  cortesemente  avendo  ac- 
colto il  mio  consiglio  tentò  il  medesimo  processo  in  un  infermo 
ricevuto  nello  stesso  Stabilimento ,  per  esservi  cuf  ato  di  un 
aneurisma  traumatico  circoscritto  della  grossezza  di  un  grosso 
uovo  di  colomba,  dell'  arteria  omerale  alla  piegatura  del  braccio 
sinistro.  Sebbene  1'  arteria  omerale  in  vicinanza  all'  aneurisma 
non  fosse  cosi  superficiale  come  nel  caso  antecedente  ,  tutta- 
via con  molta  destrezza  potè  1'  operatore  passare  uno  spillo 
da  sutura  attortigliata  sotto  1'  omerale  a  poca  distanza  dal 
tumore  e  mediante  un  cordoncino  condotto  ad  otto  di  cifra 
attorno  lo  spillo ,  comprimerla  in  quel  punto  in  modo  da 
intercettare  il  passaggio  del  sangue  nell'  aneurisma.  Dopo  due 
giorni  venne  levato  lo  spillo  ed  il  cordoncino  senza  che  il 
sangue  si  portasse  di  nuovo  nel  tumore  ,  che  notabilmente 
indurito  rimase  stazionario  per  due  mesi ,  scorsi  i  quali  senza 
dare  mai  segno  della  più  che  piccola  pulsazione  a  poco  a 
poco  si  rese  quasi  impercettibile,  ed  inavvertito  dall'infermo, 
il  quale  per  la  ottenuta  stabile  guarigione  venne  perciò  di- 
messo dallo  Spedale. 

Ora  poi  credo  conveniente  il  rendere  noto  che  1'  onore- 
vole signor  dottor  Cesare  Busi  chirurgo  primario  allo  Spe- 
dale Maggiore  nel  Bullettino  delle  Sciente  Mediche  di  Bologna 
fase,  di  Marzo  1868  inserì  una  sua  memoria  nella  quale  dopo 
avere  presi  in  esame  i  due  surriferiti  casi ,  si  fa  a  dimostrare 
quali  possono  essere  i  pregi  del  metodo  di  agopressura  da 
me  preposto  e  ad  indicarne  varie  sue  applicazioni. 

Il  prof.  Giosuè  Marcacci,  egli  dice,  nel  suo  pregevolissimo  lavoro  — 
Considerasioni  intorno  alla  più  comune  maniera  di  guarigione  degli  aneu- 
rismi. —  nel  settimo  gruppo  delle  sue  osservazioni  pratiche  parla  degli  aneu- 
rismi guariti  col  nuovo  metodo  di  agopressura  del  Bissoli  e  riporta  le  due 
osservazioni  da  esso  lui  esposte.  In  pari  tempo  però  fa  osservare  che  questa 
nuova  maniera  di  cura  degli  aneurismi  della  piegatura  del  braccio  per 
salasso,  se  ha  il  vantaggio  di  noil  mettere  allo  scoperto  l'arteria,  e  di 
mantenere  pressoché  intatta  la  pelle,  ha  lo  svantaggio  di  agire  sul  vaso 
in  troppa  prossimità  dell'  aneurisma.  Aggiugnc  poi  che  questo  processo 
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è  al  tutto  occeziouale  ed  adottabile  solameute  quaudo  si  realizzi  il 
decorrere  affatto  superficiale  dell'arteria  omerale,  ritiene  cjie  assomigli 
a  quello  messo  iu  pratica  dal  Malgaigne  nella  cura  di  un  piccolo  aneurisma 
traumatico  della  regiou  temporale,  e  nota  che  al  medesimo  manca  1'  appog- 
gio di  una  applicazione  più  estesa. 

Mentre  io  mi  unisco  all'illustre  Clinico  di  Siena  nello  ammettere  il 
sommo  vantaggio  che  ottiensi  con  questo  metodo  non  ponendo  allo  sco- 
perto r  arteria,  ed  evitando  per  tal  modo  lesioni  da  cui  i  malati  rifuggono 
e  ne  lodo  io  pure  la  semplicità  in  causa  della  quale  può  ciascun  chirurgo, 
anche  da  sè  solo,  eseguirlo  non  abbisognando  di  altri  strumenti  che  di 
uno  spillo,  mi  è  grato  di  potere  ora  far  notare  al  Chiarissimo  Professore 
che  lo  stesso  processo  è  stato  applicato  dal  Bissoli ,  trovatane  l' op- 
portunità, sull'arteria  anche  a  molta  distanza  dal  tumore  aneurismatico, 
nel  qual  caso  ha  allontanato  il  pericolo  che  da  esso  Prof.  Marcacci  si 
teme  agendo  in  troppa  prossimità  del  tumore.  Diffatti  il  Rizzoli  in  uu 
certo  Grilli  di  Bagnacavallo  affetto  da  aneurisma  traumatico  al  poplite 
sinistro,  pel  quale  erano  stati  infruttuosamente  esperimentati  vari  mezzi 
di  cura,  intercettò  il  sangue  in  alto  nella  femorale  mediante  un  suo 
sottile  particolare  trequarti  da  esplorazione  uu  poco  ricurvo  verso  la  punta, 
col  quale  potè  facilmente  a  lato  dell'  arteria  femorale  penetrare  attra- 
verso la  cute  é  la  sottoposta  aponeurosi,  e  dopo  averne  ritirato  il  punteruolo, 
col  becco  della  cauula  girar  sotto  1'  arteria  nel  triangolo  dello  Scarpa. 
Giunto  poi  col  becco  istesso  al  lato  opposto  dell'  arteria  e  portatolo  contro 
la  sovrapposta  cute,  potè  facilmente  perforarla  dopo  avere  spìnta  nuovamente 
in  avanti  la  punta,  di  esso  trequarti,  ed  infine  stringere  l'arteria  mediante 
un  filo  girato  attorno  la  cauula  ad  otto  di  cifra,  ed  in  modo  da  ottenere 
l'intercettamento  stabile  del  sangue  nella  femorale  per  tal  modo  com- 
pressa. 

Siccome  però  in  buon  numero  di  aneurismi  traumatici  per  forti  motivi 
la  maggior  parte  dei  Chirurghi  sta  per  l' allacciatura  in  vicinanza  del  tu- 
more ,  così  specialmente  in  questi  casi  il  metodo  di  agopressura  del  JRissoli 
troverà  la  più  giusta  applicazione.  A  ciò  poi  credo  si  possa  aggiungere  che 
esso  metodo  non  è  come  opina  il  prof.  Marcacci  al  tutto  eccezionale  ed 
applicabile  ai  soli  aneurismi  dell'  omerale,  provando  il  contrario  e  1'  os- 
servazione testé  esposta,  ed  altre  chò  qui  aggiungo,  per  le  quali  è  dimo- 
strato che  in  casi  diversi  dai  ricordati,  la  femorale  pure,  la  radiale,  e  la  sotto- 
linguale furono  collo  stesso  processo  compresse.  Certamente  che  le  dispo- 
sizioni anatomiche  individuali  potranno  favorire  l'atto  operatorio,  od  in- 
durre il  chirurgo  a  variare  il  processo. 

Nè  trovo  poi  che  1'  operazione  del  Rizzoli  assomigli  al  processo  che 
il  Malgaigne  adoperò  nella  cura  di  un  pìccolo  aneurisma  alla  frontale, 
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giacche  in  questo  caso  egli  infisso  gli  spilli  attraverso  il  tumore  e  sotto 
r  arteria  da  ^cui  esso  sorgeva  per  stringerli  tutti  con  un  laccio  ed  ottenere 
così  i  coaguli,  laddove  col  processo  del  Bi^^ oli  il  sacco  non  viene  di  ninna 
guisa  intaccato  ,  e  se  ne  afSda  la  guarigione  in  ispecial  modo  alla  sua 
coartazione. 

Venendo  ora  ad  esporre  succintamente  gli  altri  fatti,  relativi  alla 
applicazione  del  metodo  del  Rizzoli  dirò  che  il  medesimo  fu  usato  ónde 
frenare  emorragie  dipendenti  da  erosioni ,  o  da  ferite  arteriose.  E  prima 
d' ogni  altro  ne  riferirò  uno  che  gentilmente  mi  comunicò  il  mio  egregio 
collega  dott.  Bomei  e  ciò  intendo  fare  anche  per  le  particolarità  anato- 
miche nel  medesimo  riscontrate. 

Il  Medico  sig.  dott.  Domenico  Vcnieri  dell'età  di  anni  34,  di  sana  e 
robusta  costituzione,  cadendo  da  un  biroccino,  riportò  tale  lesione  verso  la 
regione  media  della  coscia  sinistra  che,  giudicata  dai  Chirurghi  che  pei 
primi  lo  ebbero  in  cura  di  una  natura  ben  diversa  dal  vero,  fu  poscia  dal 
professor  Bìssoli  riconosciuta  per  un  tumore  aneurismatico  da  trauma.  Il 
Bizzoli  visitò  per  la  prima  volta  il  Venieri  il  giorno  18  ottobre  1858  e 
riscontrò  nella  coscia  lesa  le  seguenti  particolarità.  Sorgea  al  lato  esterno 
ed  anteriore  di  essa  coscia  una  tumidezza  di  figura  ovoide,  il  di  cui  dia- 
metro maggiore  o  longitudinale  era  di  centim.  ventisei ,  il  trasversale  di 
centim.  quattordici,  la  circonferenza  della  coscia  nella  sede  del  tumore  misu- 
rava centim.  quarantuno;  questo  tumore  alquanto  accuminato  nel  mezzo  esten- 
devasi  dal  grande  trocantere  fino  a  parecchi  centimetri  al  dissopra  del  ginoc- 
chio, la  cute  che  lo  vestiva  era  in  parte  sana,  in  parte  rossa  e  lucente;  in 
alcuni  punti  il  tumore  era  fluttuante,  un  po'  mobile,  sentivansi  in  esso 
delle  pulsazioni  congiunte  al  soffio  aneurismatico.  Quantunque  il  tumore 
non  presentasse  per  la  sua  posizione  quei  rapporti  diretti  coli'  arteria  fe- 
morale superficiale  che  generalmente  sogliono  verificarsi  negli  aneurismi 
propri  di  detta  arteria  ,  opportuni  e  diligenti  esami  fecero  conoscere  che 
questa  arteria  costituiva  principalmente  1'  aneurisma  ma  che  in  esso  pone- 
vano foce  rami  arteriosi  della  femorale  profonda  e  ciò  rendevasi  special- 
mente manifesto  collo  studio  anatomico  esatto  della  regione  malata. 

Premessa  la  compressione  digitale  indiretta,  che  sebbene  a  lungo 
continuata  non  arrecò  buon  frutto  ,  il  Professore  si  decise  per  la  lega- 
tura della  femorale  comune,  e  prescelse  quest'  arteria  all'iliaca  esterna 
anche  in  vista  delle  comunicazioni  dirette  che,  come  dissi,  il  tumore  aneu- 
rismatico aveva  coi  rami  muscolari  della  profonda ,  per  il  qual  fatto 
una  volta  che  avesse  praticata  la  legatura  dell'iliaca  esterna,  il  circolo 
aneurismatico  si  sarebbe  molto  probabilmente  mantenuto ,  mediantel'  epi- 
gastrica G  la  circonflessa  addominale,  il  sangue  refluo  delle  quali  arterie 
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avrebbe  potuto  penetrare  nella  femorale  comune  e  da  questa  per  più  vie 
neir  aneurisma. 

Disposto  per  tanto  l' infermo  nel  modo  consueto,  il  prof.  Ri^^oli  pra- 
ticò la  legatura  della  femorale  comune  poco  sopra  1'  origine  della  profonda 
il  giorno  26  Febbraio  1859 ,  dopo  la  quale  operazione  pareva  che  regolar- 
mente tutto  procedesse.  Dififatti  il  tumore  erasi  reso  alquanto  duro,  scom- 
parse erano  le  pulsazioni  ed  il  rumore  aneurismatico.  In  mezzo  però  alle 
pili  belle  speranze  il  giorno  sesto  dell'  operazione  si  presentò  V  emorragia 
consecutiva  nel  punto  operato,  che  nullameno  fu  facilmente  arrestata  dal 
Rizzoli  mediante  un  secondo  laccio  fatto  cadere  in  prossimità  del  primo 
ove  appariva  ad  occhio  nudo  la  erosa  arteria.  Fatalmente  però  scorsi  altri 
tre  giorni  rinnovossi  l' emorragia  e  questa  volta  così  strabocchevole  da  porre 
in  imminente  pericolo  la  vita  dell'  infermo.  Il  Bizsóli  avrebbe  in  questo 
estremo  frangente  tentata,  se  fosse  stata  possibile,  la  legatura  dell'  arteria 
iliaca  esterna ,  ma  l' infermo  che  a  stento  proferiva  le  parole  e  che  ad 
ogni  istante  sveniva  e  perdeva  le  forze,  recisamente  vi  si  rifiutò;  motivo 
per  cui  affine  di  non  vedere  perire  sotto  i  proprii  occhi  il  paziente,  deli- 
berò di  arrestare  immediatamente  1'  emorragia  in  una  semplicissima  ma- 
niera. Trovandosi  l'infermo  assai  scarno,  1'  arteria  femorale  comune  senti- 
vasi  e  vedovasi  pulsare  subito  sotto  1'  arcata  crurale  ove  era  ricoperta  dal 
tegumento;  approfittando  di  questa  circostanza  ivi  la  fissò  o  la  strinse  col  pol- 
lice ed  indice  della  sua  mano  sinistra ,  e  siccome  senza  scuoprirla  sarebbe 
stato  difficile  il  girarvi  sotto  uno  spillo  lungo  e  retto,  così  preferì  di  valersi  a 
questo  uopo  del  tenacolo  di  Bell,  col  quale  difatti  usando  le  dovute  cau- 
tele per  non  ledere  la  vena  ed  il  nervo  crurale ,  riesci  benissimo  a  fo- 
rare la  cute  allo  interno  dell'  arteria ,  a  girare  al  disotto  di  essa ,  ed  a 
farne  escir  la  punta  nella  cute  del  lato  opposto,  dopo  di  che  attorniando 
il  tenacolo  con  un  cordoncino,  potè  stringere  fortemente  1' arteria  in  un  col 
derma  sovrastante  e  così  porre  uno  stabile  freno  alla  emorragia.  Ma  la 
copia  del  sangue  perduta  fu  tale,  da  rendere  inapplicabili  quegli  ulteriori 
sussidi  che  avrebbero  potuto  assicurare  il  buon  esito  dell'  ultima  speditis- 
sima operazione,  per  cui  T  in fermo^do vette  soccombere  il  giorno  appresso 
per  anemia. 

La  necroscopia  confermò  la  diagnosi  fatta,  in  quanto  che  nell'  aneu- 
risma oltre  la  femorale  superficiale,  affluivano  due  rami  muscolari  della 
femorale  profonda ,  ed  un  ramo  anomalo  che  partiva  dalla  femorale  comune 
subito  al  dissopra  della  sua  biforcazione  in  prossimità  della  fatta  legatura, 
il  quale  ramo  arterioso  della  grossezza  di  un'  arteria  di  secondo  ordine  , 
teneva  una  direzione  leggermente  obliqua  da  sinistra  a  destra  e  dall'alto 
al  basso,  si  infossava  nel  triangolo  dello  Scarpa  e  terminava  nella  regione 
superiore  del  tumore  aneurismatico  :  1'  arteria  femorale  comune  .  die  in 
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questo  caso  era  della  lunghezi',a  di  circa  setto  centimetri ,  aveva  le  pareti 
in  parte  rammollite ,  ma  nel  punto  sotto  cui  era  passato  il  teuacolo  ed  era 
compressa  col  cordoncino,  le  sue  pareti  erano  sane  ed  a  stretto  contatto, 
come  è  reso  manifesto  osservando  il  pezzo  patologico  preparato  a  secco  , 
che  il  Uizsoìi  conserva. 

Nel  fascicolo  poi  di  Novembre  e  Dicembre  1850  dei  Bulìcttino  delle 
Scienze  Mediche  di  Bologna  è  riportato  un'  altro  fatto  dal  Dott.  Verardini 
tolto  dalla  Clinica  del  Prof.  Rissoli  che  interessa  grandemente  sia  conosciuto. 

Raffaele  Zanasi  Bolognese  d'  anni  34  calzolaio  il  giorno  due  Dicembre 
1859  mentre  era  intento  al  lavoro,  e  tagliava  la  suola  di  una  scarpa  col 
trincetto  si  ferì  disgraziatamente  nella  regione  interna  del  terzo  inferiore 
della  coscia  sinistra.  Tosto  egli  si  accorse  che  sangue  in  copia  scaturiva 
dalla  ferita ,  e  pel  momento  vi  riparò  allacciando  strettamente  la  coscia  con 
un  fazzoletto,  poi  entrò  nella  Clinica  onde  venire  debitamente  assistito. 
Visitato  dal  Chirurgo  di  guardia  questi  rilevò  la  ferita  essere  trasversa, 
diriggentesi  verso  1'  esterno  della  coscia,  lunga  un  pollice,  ed  insinuantesi  nelle 
carni  in  modo  da  non  poterne  precisare  la  profondità.  Nel  praticare  questi 
esami  dal  fondo  della  ferita  una  emorragia  arteriosa  si  presentò  ,  la  quale 
costrinse  a  tamponare  la  medesima  con  filaccia  assicurate  da  fasciatura  com- 
pressiva. Passate  alcune  ore  gl'infermieri  corsero  ad  avvisare  il  Chirurgo 
che  ricomparsa  era  1'  emorragia,  ma  questi  non  riuscendo  a  frenarla  col 
tampone  avvalorato  dall'  acqua  emostatica  del  Pagliari  fu  costretto 
pel  momento  di  applicare  il  tornichetto  in  alto  sull'  arteria  femorale  corri- 
spondente. 

Chiamato  il  Prof.  Hizzoli  a  visitare  il  ferito,  ritenne  probabile  che 
r  emorragia  non  dipendesse  da  piccole  arterie ,  ma  considerando  la  topo- 
grafìa della  regione  in  cui  si  trovava  la  ferita  e  la  grave  emorragia  avve- 
nuta, aveva  motivo  di  ripeterla  dalla  lesione  della  stessa  arteria  femorale; 
nulladimeno  avanti  di  decidersi  a  qualche  grave  partito  preferì,  dopo  aver 
tolto  il  tampone  ed  i  grumi  che  trovavansi  al  fondo  della  ferita,  di  ese- 
guire, come  in  casi  analoghi  esso  avea  fatto  con  molto  profitto,  profonda- 
mente r  agopressura  ,  e  di  valersi  a  tal  uopo  della  satura  attorcigliata , 
nel  qual  modo  comprimendo  l'arteria,  o  le  arterie  che  davano  sangue  non 
solo  si  sarebbe  posto  freno  alla  emorragia ,  ma  evitata  altresì  la  forma- 
zione di  un  aneurisma  e  nel  tempo  stesso  favorita  la  riunione  immediata 
della  ferita.  Compita  in  tale  guisa  1'  operazione  l'infermo  fu  posto  a  rigo- 
rosa dieta  e  cinque  giorni  passarono  senza  che  si  notasse  alcun  fenomeno 
degno  di  essere  menzionato ,  ma  nel  sesto  l' infermo  accusò  un  vivo  do- 
lore alla  regione  offesa  ed  allora  il  Clinico  tolta  la  fasciatura  compressiva 
che  egli  aveva  applicata  vide  la  cute  minacciata  da  infiammazione,  per  cui 
stimò  opportuno  di  levare  i  due  spilli  che  avevano  servito  alla  profonda 
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spillopressura,  il  che  potè  fare  senza  che  1'  emorragia  si  rinnovasse.  Medicata 
poscia  la  ferita  con  fila  unguentate,  scaturì  dalla  medesima  marcia  mista 
a  qualche  grumo  sanguigno  imputridito;  in  seguito  la  marcia  prese  favo- 
revoli caratteri,  e  si  ottenne  colla  più  desiderabile  celerità  la  cicatrice 
della  piaga. 

Tutto  ciò  ho  voluto  ora  riportare  anche  perchè  in  un  recente 
Giornale  Napoletano,  Magazzeno  di  letteratura  medica  estera  ed  ita- 
liana, si  parla  dell'  agopressura  per  arrestare  le  emorragie  come  una 
invenzione  fatta  dal  Simpson  il  quale  invece,  per  le  cose  esposte,  manife- 
stamente fu  posteriore  al  Rizzoli  nel  valersi  degli  aghi  per  comprimere 
le  arterie,  o  non  li  iisò  come  quest'ultimo  anche  per  curare  gli  aneu- 
rismi ,  nuli'  altro  appartenendogli  che  di  avere  fatte  alcune  varianti  al  pro- 
cesso, dal  Rizzoli  preferito  le  quali  lo  renderebbero  invece  spesso  meno  sicuro. 

Conosciutasi  poi  anche  per  altri  fatti  l' utilità  e  l' importanza  dell'  ago- 
pressura  delle  arterie  col  metodo  del  Rizzoli  non  mancò  il  Romei  di  ap- 
profittarne in  un  infermo  nello  Spedale  Maggiore,  mentre  vi  serviva  in  qua- 
lità di  Medico-Chirurgo  Primario  sostituto. 

Un  uomo  aveva  riportato  nell'  agosto  del  1861  una  larga  ferita  alla 
regione  del  carpo  con  troncamento  totale  della  radiale.  I  mezzi  emosta- 
tici messi  in  opera  per  qualche  giorno  non  valsero  punto  ad  arrestare  le 
ricorrenti  emorragie ,  la  legatura  dell'  arteria  nel  luogo  ferito  era  impossi- 
bile perchè  i  tessuti  erano  molto  gonfi  e  rammolliti  ;  motivo  per  cui  in 
allora  col  consiglio  del  Prof.  Rizzoli  che  gentilmente  lo  assisteva ,  piuttosto 
che  fare  la  legatura  della  radiale  in  alto  coi  comuni  processi ,  ed  esporre 
l'infermo  ad  un' operazione  lunga  e  laboriosa  si  decise  di  fare  1' agopres- 
sura, verificandosi  in  questo  caso  le  condizioni  che  sanzionano  il  detto 
atto  operatorio  e  la  eseguì  un  centimetro  circa  al  disopra  del  punto  ferito 
nel  modo  seguente. 

Perforato  colla  punta  di  un  lungo  spillo  retto  d' argento  il  tegumento 
lo  insinuò  al  disotto  dell'arteria  in  prossimità  del  tendine  del  supinatore 
lungo  e  ne  fece  escire  la  punta  nella  cute  al  lato  opposto  :  assicuratosi 
dippoi  che  la  radiale  rimaneva  al  disopra  dell'ago,  sul  medesimo  com- 
prendendo cute  ed  arteria  condusse  un  laccio  ad  otto  di  cifra  come  si  pratica 
colla  satura  attorcigliata.  Cessato  allo  istante  il  getto  sanguigno  non  pra- 
ticò una  seconda  agopressura  sull'altro  estremo  della  radiale,  ma  si  ri- 
serbò di  farla  qualora  si  fosse  accertato  che  anche  da  questa  parte  il  sangue 
rifluiva.  Medicata  la  ferita  a  piatto  ,  al  quarto  giorno  estrasse  lo  spillo  , 
essendosi  già  l'infermo  molto  riavuto  del  sangue  che  avea  perduto,  e 
trascorsi  che  furono  altri  venti  giorni,  l'operato  potè  lasciare  lo  Spedale 
perfettamente  guarito. 


A  qnosto  istorie  uo  aggiiiguerù  altro  due  che  mi  appartengona^»' re- 
lativo ad  inferuii  da  me  pure  curati  nello  Spedale.  . 

Peri  Cleto  dell'  età  di  22  anni  di  buon  i  costituzione  nativo  di  Bologna 
di  professione  cameriere  di  locanda  il  giorno  4  Maggio  1866  riportò  una 
ferita  da  strumento  tagliente  al  terzo  inferiore  dell'  avvambraccio  destro 
in  direzione  trasversale  lunga  due  centimetri  profonda  a  recidere  1'  arteria 
radiale.  Soccorso  alla  meglio  fu  trasportato  allo  Spedale  e  locato  al  letto 
N.  38  della  Sezione  Chirurgica  da  me  diretta  ;  quivi  fu  medicato  dal  mio 
assistente  sig.  Dott.  Ottavio  Martinelli  mediante  la  riunione  immediata 
con  striscio  di  cerotto,  l' applicazione  di  varie  compresse  e  la  fasciatura  del- 
l'arto  alla  guisa  del  Genga,  tenendo  il  braccio  con  appositi  guancialetti 
sollevato  nella  sua  parte  inferiore,  come  consiglia  il  Monteggia. 

lì  giorno  appresso  visitai  per  la  prima  volta  il  Peri  e  lo  trovai  calmo 
di  polso,  di  buon  aspetto:  1' apparecchio  che  copriva  l'arto  ferito  non  mo- 
strava macchia  di  sangue  e  il  malato  avvertiva  solo  un  lieve  senso  di  for- 
micolio ai  polpastrelli  delle  dita  ;  diedi  la  prima  dieta  ed  ujia  bevanda  su- 
bacida e  gli  raccomandai  l' immobilità  dell'  arto  ;  nel  quale  trattamento 
perdurò  fino  al  quarto  giorno,  in  cui  convenne  levare  l'apparecchio  es- 
sendosi rallentata  la  fasciatura.  Applicai  allora  per  cautela  il  tornichetto 
all'omerale,  levai  la  fasciatura  e  la  prima  compressa  lasciando  in  sito 
quelle  che  erano  attaccate  al  cerotto,  riapplicai  la  fasciatura  e  posi  il  braccio 
nella  solita  inclinazione ,  e  siccome  l' infermo  si  sentiva  debole  gli  sommi- 
nistrai la  seconda  dieta.  Cosi  passò  il  quinto  giorno  ,  ma  nel  sesto  preci- 
samente neir  ora  della  visita  mattutina,  senza  cagione  apparente,  si  rinnovò 
r  emorragia  per  cui  fa  giuocoforza  stringere  il  tornichetto ,  levare  1'  appa- 
recchio e  la  medicatura.  In  tal  modo  constatai  che  la  ferita  era  quasi  ci- 
catrizzata ,  e  vedovasi  soltanto  in  corrispondenza  della  radiale  un  pertugio 
rotondo  della  grandezza  di  una  lenticchia  dal  quale  il  sangue  era  scatu- 
rito. Ricorsi  allora  ad  un  tampono  di  filaccia  imbevute  noli'  acqua  del 
Pagliari,  vi  sovraposi  delle  compresse  ed  una  fasciatura.  Nella  sera  del 
giorno  stesso  nessun  segno  di  perdita  sanguigna.  Scorsi  altri  tre  giorni 
cambiai  l'apparecchio  colle  suesposte  norme,  cioè  levai  le  compresse  la- 
sciando però  in  posto  le  filacele  essendo  aderenti  alla  parte  lesa ,  indi  riap- 
plicai le  compresse  e  la  fasciatura.  Trascorsi  poi  che  furono  cinque  giorni 
dall'ultima  emorragia  cambiai  l'apparecchio  essendo  l'infermo  addolorato 
alla  località  ferita,  ma  appena  tolte  le  compresse  e  lievemente  sollevate 
le  fìlaccie  si  presentò  di  bel  nuovo  un  gettito  di  sangue  ruttilante.  Allora 

10  avrei  voluto  passare  all'  allacciatura  dell'  arteria  radiale  sopra  e  sotto 

11  punto  ferito  vedendo  che  i  soliti  emostatici  non  eran  sufiicienti  per  fre- 
nare l'emorragia;  ma  l'avversione  che  addimostrava  l' infermo  alla  opera- 
zione, e  le  insistenti  preghiere  che  egli  mi  fece  perchè  esperimentassi  qualche 
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altro  mezzo  emostatico  prima  di  ricorrere  all' allacciatura  mi  indussero 
a  tentare  anche  1'  applicazione  diretta  della  carta  emostatica  del  Fagliari. 
Questa  carta  piegata  a  piiì  doppi  appena  fu  posta  sulla  ferita  mi  procurò 
un  duro  coao-ulo  che  fu  suiBcieute  a  frenare  istantaneamente  1'  emorragia, 
per  cui  mi  limitai  a  riporre  la  solita  compressa  e  fasciatura.  Il  giorno  ap- 
presso r  ammalato  non  accusava  alcun  incomodo ,  l' apparecchio  non  era 
macchiato  di  sangue.  Dippoi  l' infermo  accusò  forti  dolori  alla  mano  ed  al 
braccio  ,  e  levato  V  apparecchio  si  rinvennero  traccie  di  risipola.  Applicai 
subito  bagnature  fredde  di  posca,  levai  completamente  la  carta  e  al  disotto 
di  questa  rinvenni  un  grumo  durissimo  aderente  alla  ferita  il  quale  impediva 
che  il  sangue  ne  scaturisse.  Il  di  appresso  in  seguito  alle  bagnature  fatte 
si  era  distaccato  il  grumo  e  sotto  si  vedeva  una  piccola  protuberanza  a 
pareti  delicate  della  grossezza  circa  di  nn  cece  che  manifestamente  pulsava. 
Scomparse  le  traccie  accennate  di  risipola ,  applicai  su  la  parte  una  com- 
pressa imbevuta  in  acqua  emostatica  e  rimisi  la  solita  fasciatura.  La  mat- 
tina del  21  per  un  moto  violento  dell'arto  si  rinnovò  l'emorragia  e  fu  in 
questa  circostanza  appunto  che  memore  dei  bei  risultati  che  il  Prof.  Miesoli 
ed  il  Dottor  Romei  avevano  ottenuti  coli'  agopressura,  veduti  inutili  i  co- 
muni emostatici  volli  io  pure  tentare  questo  medesimo  processo. 

Presi  uno  spillo  d'oro  da  sutura  attorcigliata ,  lievemente  lo  incurvai 
nella  sua  estremità  puntuta,  indi  ct)lla  scorta  del  polpastrello  dell'indice 
sinistro  fissato  sulla  radiale,  superiormente  alla  distanza  di  un  centimetro 
circa  dalla  ferita,  impiantai  1'  ago  dall'  esterno  all'  interno  nello  spazio  che 
havvi  fra  l'arteria  e  il  tendine  del  supinatore  lungo  ed  inclinan^^olo  in  basso 
ed  all'  interno  lo  passai  sotto  l'arteriii  folcendone  escire  la  punta  fra  1'  arteria  e 
il  tendine  del  palmare  grande,  poscia  girai  un  cordoncino  attorno  allo  spillo 
ad  otto  di  cifra.  Vedendo  che  questo  non  bastava  giacché  il  sangue, 
quantunque  più  stentatamente  rifluiva  dalla  ferita,  ripetei  il  medesimo 
processo  al  disotto  di  essa  ferita,  e  così  ottenni  la  completa  intercetta- 
zione del  corso  sanguigno.  Usai  quindi  una  medicatura  a  piatto  ed  una 
senaplice  fasciatura.  Il  giorno  dopo  avvertiva  appena  l'infermo  un  lieve, 
dolore  ove  erano  impiantati  gli  spilli ,  non  eravi  rossore  nè  altro  fenomeno 
di  irritazione.  Al  terzo  giorno  dall'operazione  accusava  l'operato  dolore 
pulsativo  ai  punti  ove  erano  impiantati  gli  spilli  e  ciò,  in  un  col  rossore 
della  parte,  obbligava  di  levarli.  E  siccome  la  ferita  era  dì  già  com- 
pletamente cicatrizzata,  e  sotto  alla  medesima  avvertivasi  col  tatto  nel 
punto  ove  1'  arteria  fu  lesa  un  cordoncino  duro  della  grossezza  dell'  arteria 
stessa,  che  sembrava  un  legamento  e  sul  quale  minimamente  non  avver- 
tivasi senso  di  pulsazione,  non  esitai  punto  di  levare  gli  spilli.  Tolti  che 
furono  colla  debita  precauzione,  il  tronco  arterioso  fra  loro  compreso  si 
mantenne  tale  e  quale  1'  aveva  rinvenuto  prima  che  quelli  fossero  levati. 
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Applicai  una  semplice  medicatura  o  in  tre  giorni  le  punture  fatte  dagli 
spilli  erano  rimarginate.  Così  guarito  1'  operato  lasciò  le  sale  dello  Spedale 
e  da  me  riveduto  dopo  parecchi  mesi,  potei  nuovamente  constatare  che  il 
tronco  arterioso  compreso  fra  gli  spilli  rimaneva  perfetti! mtntc  obli- 
terato. 

Certo  Gabrielli  Augusto  dell'  età  di  60  anni  facchino  riportò  un  colpo 
di  coltello  alla  regione  sopraioidea  sinistra  con  lesione  dell' arteria  linguale, 
la  quale  produsse  grave  emorragia,  a  stento  contenuta  dalla  compressione 
eseguita  con  un  fazzoletto  attorniato  al  collo  da  chi  pel  primo  lo  soccorse 
e  lo  condusse  allo  Spedale.  Era  la  sera  delli  20  ottobre  1867  ed  io  tro- 
vandomi colà  potei  vedere  il  ferito  prima  che  altri  lo  medicasse.  Tolto  il  faz- 
zoletto rinvenni  la  ferita  lunga  4  centimetri  circa,  profonda  centimetri  2  li2 
nella  regione  summentovata ,  da  essa  allora  esciva  molto  sangue,  anzi 
tale  copia  da  minacciare  il  deliquio.  Neil'  urgenza  del  caso  non  potendo 
applicare  un  tampone  forzato  a  cagione  della  località,  nè  allacciare  1'  ar- 
teria che  erasi  retratta  e  restava  nascosta  profondamente  in  alto,  mi  decisi 
di  usare  dell'  agopressura  essendo  a  mio  vedere  la  piìi  sollecita,  la  piii  oppor- 
tuna in  questo  caso.  Sollevai  quindi  col  pollice  e  l' indice  della  mia  mano 
sinistra  una  grossa  piega  di  tessuti  fra  i  quali  compresi  1'  arteria,  indi  con 
un  lungo  e  robusto  spillo  attraversai  la  base  di  questa  piega,  e  vi  girai 
attorno  un  cordoncino  ad  otto  di  c4fr!i  ottenendo  così  immediatamente  di 
frenare  l'emorragia.  Riunii  la  ferita  con  cerotto;  poche  fila  e  una  lieve 
fasciatura  completarono  la  medicatura.  L'indomani  le  forze  dell'operato 
erano  alquanto  ristorate  e  nessun  dolore  avvertiva  al  luogo  ferito.  Due 
giorni  appresso  levai  lo  spillo,  la  ferita  era  in  via  di  cicatrizzazione  nè  da 
essa  gemeva  stilla  di  sangue.  Dopo  otto  giorni  la  ferita  e  i  pertugi  essendo 
perfettamente  «dcatrizzati  congedai  il  Gabrieli  dallo  Spedale. 

Dalle  cose  riferite  ognuno  potrà  di  leggeri  conoscere.  1.°  Che  il  metodo 
dell'  agopressura  non  solo  si  compete  al  Miszoli  ma  è  applicabile  di  sovente 
alla  cura  degli  aneurismi  non  già  soltanto  quando  le  arterie  scorrono  super- 
ficialmente ma  bensì  ancora  qualche  volta  sulle  arterie  a  corso  profondo. 
2.°  Che  ha  il  vantaggio  di  poter  essere  con  profitto  applicato  anche  a 
distanza  dal  luogo  offeso.  3."  Che  quantunque  agisca  semplicemente  come 
mezzo  compressivo  può  arrecare  però  quei  vantaggi  che  sono  propri  della 
legatura  senza  averne  gì'  inconvenienti.  4.°  Che  può  ancora  mirabilmente 
servire  a  frenare  le  emorragie  derivanti  da  erosione  o  ferita  di  cospicui 
tronchi  o  rami  arteriosi. 


Ai  casi  riferiti  dall'  Onorevole  Dott.  Busi  posso  ora  aggiu- 
gnerne  altri  cine  interessantissimi. 
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Un  farmacista  in  duello  nella  scorsa  primavera  (1868)  fu 
ferito  al  carpo  con  lesione  deir arteria  radiale.  L'emorragia 
colla  semplice  compressione,  e  cogli  emostatici  non  potea  fre- 
narsi :  si  fu  per  questo  die  mediante  alcuni  spilli  d'  argento 
attorno  i  quali  girai  dei  cordoncini  di  seta ,  posi  a  stretto  con- 
tatto i  labbri  della  ferita.  Uno  di  questi  spilli  essendo  stato 
insinuato  al  disotto  della  radiale  superiormente  al  punto  della 
sua  lesione,  rimase  per  ciò  l'arteria  così  bene  compressa  da  non 
aversi  di  poi  la  più  che  piccola  perdita  di  sangue,  per  cui  levati 
gli  spilli  dopo  quattro  giorni  la  ferita  perfettamente  cicatrizzò 
rimanendo  liberi,  e  normali  i  movimenti  della  mano,  e  del- 
l' arto. 

La  storia  dell'altro  caso  è  la  seguente  e  venne  redatta  dal- 
l'Onorevole Dott.  Antonio  Criomm'm  Medico  Chirurgo  assistente 
allo  Spedale  Maggiore. 

La  sera  del  28  giugno  1868  fa  accolto  in  questo  Spedale  Maggiore 
un  uomo  sui  50  anni,  certo  Areni  Raffaele,  al  quale  da  un  giovanetto 
per  quistioni  provocate  nel  giuoco ,  fu  vibrato  un  colpo  di  coltello  nella 
regione  ascellare,  cui  immediatamente  susseguì  un  emorragia  gravissima, 
e  tale  che  dopo  un  piccolo  tragitto  stremato  di  forze  cadde  al  suolo. 
Trovandosi  in  prossimità  della  Clinica  Universitaria  potè  essere  soccorso 
dal  Doti  Leopoldo  Golinelli,  il  quale  con  un  tampone  forzato  applicato 
alla  ferita  arrestò  V  emorragia,  e  coli'  uso  degli  eccitanti  lo  pose  in  istato 
di  farlo  trasportare  al  suddetto  stabilimento. 

AUorcbè  vi  entrò  presentava  la  fisonomia  di  chi  ha  sofferto  grave 
emorragia  ;  la  cute  di  un  colore  bianco  sporco,  la  mucosa  labbio-gengivale 
pallida ,  il  polso  piccolo  dava  dalle  80  alle  100  pulsazioni ,  il  respiro 
frequente,  e  la  fronte  bagnata  di  copioso  sudore.  Una  fasciatura  a  otto 
di  cifra  applicata  all'ascella  destra  e  bene  stretta  teneva  in  posto  la 
medicatura. 

In  tale  stato  di  cose  fu  con  tutti  i  riguardi  messo  in  letto,  coperto  di 
un  panno  perchè  accusava  di  avere  freddo,  ed  amministrata  una  mistura 
ricreante:  mezz'ora  dopo  essendo  stato  colto  da  deliquio  ed  avendo  le 
estremità  fredde  vennero  applicate  delle  senapizzazioni  volanti.  La  medica- 
tura non  era  intrisa  di  sangue,  il  ferito  non  se  ne  doleva  punto. 

Alle  10  della  sera  dopo  sei  ore  dal  suo  ingresso  nell'  Ospedale  il  polso 
SI  era  rialzato,  c  la  calorificazione  si  era  fatta  normale.  L' infermo  diceva 


di  sentirsi  meglio,  e  di  avere  bisogno  di  riposare.  Di  fati 
le  due  ant.  del  giorno  dopo,  quando  cominciò  di  nuovo  da 
scaturire  sangue  rutillante,  ad  onta  del  tampone  e  della  fas 

Fu  tolta  con  precauzione  la  medicatura ,  e  si  mise 
la  riportata  ferita,  la  quale  era  collocata  trasversalnj 
della  lunghezza  di  tre  centimetri,  coi  suoi  margini  di' 
dell'applicazione  del  tampone,  aveva  direzione  dall'ai 
come  ne  dava  anche  ragione  una  scalfitura  trasversale 
e  al  terzo  superiore  del  gran  pettorale ,  e  dal  basso  a 
arterioso  sgorgava  in  abbondanza  e  si  vedeva  provvenire 
dell'  ascella. 

Fu  rimesso  uu  tampone  di  filaccia  imbevute  nel 
applicata  una  fasciatura  compressiva  ad  otto  di  cifra 
semi-flesso  sul  tronco,  e  rialzato  da  un  cuscinetto. 

Nel  resto  della  notte  fu  quieto,  nel  giorno  dopo  a 
fu  rinnovata  la  medicatura,  e  ricomparve  1'  emorragia. 

Il  Prof.  Hizzoll  allora  fece  applicare  il  suo  compressori 
fig.  4.")  alla  regione  sopra  clavicolare  destra,  perchè  così 
corrente  sanguigna  colla  compressione  della  subclavit 
potesse  con  minore  difficoltà  tentare  di  scuoprire  il  vaso 
tempo  con  un  bisturi  bottonato  ampliò  sia  anteriormei 
mente  la  ferita  per  poterla  viemeglio  dominare  ;  ma  ne 
tentativo  metteva  in  vista  il  punto  nel  quale  erano  i 
le  arterie  che  davano  sangue  ;  però  si  pose  in  chiaro  c 
sottocutanei  in  rapporto  colla  commessura  anteriore  del 
sgorgava  sangue  in  discreta  copia,  per  cui  trapassate  cor 
parti  molli,  fu  fatta  una  legatura  in  massa,  ma  il  sa 
escire  in  copia  dalle  parti  profonde.  Esplorata  col  dito  la 
tutta  continua,  e  comprimendola  contro  alla  testa  de 
compressione  della  subclavia,  il  sangue  sgorgava  uguali 

Accertati  di  questo  fatto  prima  di  ricorrere  ad 
dovevasi  cercare  di  meglio  stabilire  eguale  vaso  altro  e 
mentre  avevasi  ragione  di  escludere  che  il  sangue  pro^ 
lare,  o  da  una  delle  sue  diramazioni,  era  ragionevol 


E  (li  vero  per  due  giorni  T  infermo  fa  quieto,  non  sgorgò  una  g 
di  sangue  ad  onta  che  fosse  rinnovata  la  medicatura,  solo  osserva 
che  la  piaga  era  uu  poco  mortificata. 

Ma  nel  dopo  pranzo  del  quinto  giorno  da  che  l'infermo  era  uell'O 
dale  d'  un  tratto  e  senza  nessuna  causa  apprezzabile  ricomparve  una 
piosa  emorragia  dalla  ferita,  la  quale  si  potè  per  il  momento  domin 
ricorrendo  di  nuovo  ad  uu  tampone,  e  mantenendolo  compresso  colle 
mentre  che  praticavasi  anche  la  compressione  sulla  subclavia 

Avvisato  il  Prof,  liizzoli  dell'  accaduto,  sollecitamente  si  recò 
Spedale  :   non  permettendo  le  condizioni  generali  dell'  infeAno  di  p 
care  ulteriori  esami  sulla  ferita,  e  d'  altro  lato  dovendosi  pur  cercare  di  i 
più  sicuro  riparo  alle  emorragie  che  si   andavano  ripetendo  sempre 
gravi,  dopo  avere  fatto  calcolo  dei  risultati  ottenuti  colle  antecedenti  e: 
razioni,  fu  deciso  di  praticare  la  legatura  della  subclavia  fra  gli  sca 
e  il  Prof.  Rizzoli  si  accinse  all'  operazione  praticando  il  taglio  della 
come  consiglia  il  Dupuytren  e  nello  stesso  tempo  andando  in  tracci 
legando  la  subclavia  senza  incidere  lo  scaleno  anteriore.  Ciò  fatto  fu 
ministrata  una  mistura  ricreante ,  e  messo  1'  arto  ,  che  erasi  scolorato  < 
V  operazione  e  nel  quale  non  sentivasi  più  il  pulsare  delle  arterit 
adatta  posizione. 

Dopo  due  ore  dalla  legatura  della  subclavia  l'arto  destro  era  ( 
freddo ,  del  colore  di  cera  bianca  ,  il  polso  della  radiale  sinistra  dava 
pulsazioni  al  minuto ,  l' operato  asseriva  di  sentirsi  bene ,  ed  aveva 
dormito  un'  ora  circa. 

Nel  mattino  successivo  la  calorificazione  del  braccio  destro  era  forse  i 
giore  di  quella  del  resto  del  corpo ,  le  pulsazioni  della  radiale  tace 
sempre ,  e  la  medicatura  che  mantenevasi  asciutta  non  infastidiva 
niente  il  ferito.  Le  cose  corsero  di  questo  passo  per  altre  tre  giornate 
la  mattina  del  7  Luglio,  quarto  giorno  dalla  legatura  della  subcl; 
nono  dalla  ferita,  ricomparve  una  emorragia  copiosa  dalla  ascella,  la  ( 
se  si  potè  arrestare  mercè  l' uso  del  solito  tampone ,  denotò  purti 
la  già  formatasi  circolazione  collaterale. 

Nel  giorno  appresso  però  l' infermo,  sebbene  debolissimo,  era  tranq 
fu  rinnovata  nella  sera  la  medicatura  perchè  imbevuta  di  umore  fe 
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neir  acqua  Pagliari  servirono  a  fare  cessare  qnel  leggiero  stillicidio  di 
sangue  che  aveva  i  caratteri  dell'arterioso,  e  per  tutta  le  notte  succes- 
siva non  ebbesi  a  notare  altro  di  speciale. 

Nella  mattina  del  giorno  10  Luglio,  settimo  dalla  operazione,  mentre 
con  massima  delicatezza  eseguivasi  la  medicatura  alla  ferita  ascellare 
■  ci  un  tratto  dal  punto  ove  era  allacciata  la  subclavia  esci  tanto  sangue  cliè 
ad  onta  il  Professor  Ri,,oli  fosse  oltre  ogni  dire  sollecito  a  porre  contro 
X  arteria  le  dita  acciochè  il  sangue  non  uscisse  in  istrabocchevole  copia 
pur  tuttavia  ne  sgorgò  in  tale  quantità  da  ridurre  il  ferito,  anemico  di  già 
per  le  copiosS  perdite,  in  condizioni  gravissime. 

Ma  si  doveva  lasciar  morire  sotto  i  nostri  occhi  di  emoragia?  Erano 
esaurite  tutte  le  risorse  che  in  simili  casi  offre  la  Chirurgia  moderna? 
Uperazioni  di  entità  come  la  legatura  della  innominata  non  erano  cer- 
tamente indicate  o  allo  istante  impossibili,  quindi  bisognava  ricorrere  ad 
un  espediente  innocuo  e  che  agisse  sollecitamente,  e  quale  poteva  me- 
glio corrispondere  dell' agopressura? 

Di  fatto  con  due  aghi  curvi  e  lunghi  da  gastrorafia  fu  trapassata  la 
ferita  tenendoli  a  un  centimetro  e  mezzo  di  distanza,  1'  uno  dall'  altro  e 
attorno  di  essi  fu  posto  un  cordoncino,  il  quale  si  fece  girare  come  nella  su- 
tura attorcigliata,  e  poscia  con  un  altro  giro  si  compresero  assieme  tutti  e 
due  gli  aghi;  finita  questa  applicazione  era  cessata  affatto  1'  emorragia.  (1) 
L' infermo  privo  quasi  dei  sensi  coli'  uso  di  adatte  misture  si  rianimò 
alquanto  e  già  dopo  un  ora,  ad  onta  che  il  polso  si  mantenesse  piccolis- 
simo, dava  mostra  di  intendere,  e  a  bassa  voce  rispondeva.  Furono  ap- 
plicate alcune  fila  sulla  sutura ,  ed  una  lunga  compressa  piegata  in  quarto 
per  mantenerle  in  posto. 

Nella  sera  il  ferito  era  cosperso  di  viscido  sudore ,  il  polso  quasi  im- 
percettibile ,  la  medicatura  era  tal  quale  si  era  applicata  nel  mattino. 

Nella  notte  i  fenomeni  di  abbattimento  si  fecero  sempre  piìi  mani- 
festi, tanto  che  nel  dì  dopo  le  estremità  erano  fredde,  il  polso  impercetti- 
bile e  nel  mezzo  giorno  dell' 11  luglio,  ventinove  ore  dopo  1' applicazione 
della  agopressura ,  spirò. 

La  mattina  del  giorno  12  luglio  sotto  alla  direzione  del  Prof.  Rizzoli 
fu  eseguita  la  necroscopia. 

Il  cadavere  in  generale  non  presentava  alcun  che  di  speciale ,  al- 
l' infuori  di  un  colore  bianco  cereo  della  pelle  e  di  un'  estesa  macchia 


(1)  Il  Rizzoli  veduta  in  questo  caso  la  necessità  di  valersi  d'  aghi  incurvati 
onde  potere  insinuarli  cos'i  profondamente  da  comprimere  nel  dovuto  modo  1'  ar- 
teria, si  serve  attualmente  di  aghi  più  o  meno  lunghi  ed  un  poco  ricurvi  nella 
loro  punta.  Vedi  la  figura  quinta  della  Tavola  prima. 
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verdastra  livida  (di  putreiazioiie )  che  si  estendeva  dalla  regione  sopra 
scapolare  alla  pettorale,  alla  ascellare,  g  formava  come  aureola  al  din- 
torno delle  ferite. 

Alla  regione  sopra  clavicolare  destra,  paralellanieute  al  margino 
esterno  dello  sterno-cleido-mastoideo  notavasi  la  ferita  praticata  per  la  lega- 
tura della  subclavia,  la  quale  era  serrata  dai  due  punti  ancora  ben  stretti  di 
sutura  attorcigliata;  gli  aghi  si  insinuavano  al  disotto  della  cute  per  un 
centimetro  e  mezzo:  tolti  di  posto  si  aprì  la  ferita  la  quale  si  approfon- 
dava in  basso,  ed  era  tapezzata  allo  intorno  da  pochi  grumi  molli  o 
fetidi. 

Disseccata  la  pelle,  la  fascia  superficiale  ,  e  il  pellicciaio ,  e  portate 
queste  parti  in  alto  ,  si  mise  bene  allo  scoperto  la  ferita  che  aveva  per 
limite  interno  il  margine  anteriore  dello  sterno-cleido-mastoideo,  per 
esterno  quello  dell'  omoplata  ioideo,  per  inferiore  il  bordo  superiore  della 
clavicola. 

Il  laccio  che  aveva  servito  per  la  legatura  della  subclavia  era  isolata 
nel  mezzo  del  descritto  triangolo ,  e  ricercata  V  arteria  subclavia  nel  punto 
ove  ordinariamente  decorre  non  si  riesciva  a  trovarla  ;  allora  scopertane 
l'origine  dal  tronco  brachìo  cefalico,  si  constatò  che  essa  era  divisa  a  tutta 
spessezza  alla  distanza  di  un  centimetro  e  mezzo  dal  punto  di  sua  origine, 
e  portata  verso  sinistra,  per  cui  riesciva  molto  difficile  il  poterla  trovare. 
Il  punto  ove  l'arteria  ei'a  troncata  si  osservava  senza  frastagliature  di 
sorta,  e  nel  suo  interno  nessun  grumo  si  era  formato. 

Ricercata  l'altra  porzione  di  subclavia,  la  quale  era  portata  verso  il 
muscolo  trapezio ,  nulla  offriva  di  speciale ,  ed  era  distante  dall'  altra  por- 
zione di  un  centimetro  e  mezzo. 

Alla  regione  dell'  ascella  destra ,  riscontravasi  l' altra  soluzione  di 
continuità,  ossia  la  ferita  la  quale  aveva  obbligato  alla  legatura  della  sub- 
clavia; si  estendeva  dall'  avanti  all'  indietro  scnoprendo  il  bordo  anteriore 
del  gran  pettorale  in  avanti ,  e  il  gran  dorsale  posteriormente ,  si  appro- 
fondava in  alto  sino  a  raggiungere  1'  articolazione  omero-scapolare ,  era 
tapezzata  da  uno  strato  molle  nerastro  fetido ,  e  i  muscoli  flacidi  con  mol- 
tissima difficoltà  si  dividevano. 

Praticata  un'  iniezione  di  scagliola  nella  porzione  di  arteria  subclavia 
al  di  quà  degli  scaleni,  scorreva  con  molta  facilità,  ma  vedovasi  immedia- 
mente  escire  dall'  alto  dell'  ascella,  e  precisamente  dove  in  vita  era  scatu- 
rito tanto  sangue  e  non  sgorgava  da  un  sol  punto  ,  ma  varie  erano  le 
aperture  dalle  quali  colava  il  liquido  di  iniezione. 

Lasciata  rapprendere  la  scagliola,  e  seguita  e  scoperta  colla  guida 
della  subclavia  1'  ascellare  e  la  bracchiale  non  vedovasi  nessuna  lesione 
di  questi  vasi. 
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Nell'ascella  si  era  condensato  moltissimo  gesso,  e  tolto  di  posto  In 
impossibile,  anche  per  la  flacidezza  e  putredine  dei  tessuti,  il  determinare 
con  esattezza  la  provenienza  dei  vasi  feriti  :  positivamente  essi  erano 
m  alto  e  all' indietro,  perchè  quivi  era  raccolto  quasi  tutto  il  liquido 
che  servì  per  l'iniezione. 

Il  cuore  era  flacido  e  vuoto  di  sangue,  vuoti  i  grossi  vasi.  Nel  torace 
del  lato  destro  vedevasi  la  pleura  viscerale  adesa  alla  parietale  per  aderenze 
antiche  le  quali  molto  difficilmente  si  potevano  togliere;  del  resto  nulla 
osservavasi  di  speciale  all'  infuori  di  un  certo  grado  di  coloramento  in  bruno 
della  porzione  di  pleura  che  ricuopre  l'apice  del  polmone  destro. 

I  visceri  dell'  addome ,  se  si  eccettui  un  certo  grado  di  degenerazione 
grassosa  del  fegato  e  rammolimento  della  milza,  non  offrivano  altro  par- 
ticolare di  rimarco. 

Da  questo  fatto  che  malaugurate  successioni  morbose  resero  infausto, 
viene  però  comprovato  ad  evidenza  il  potere  dell'  agopressura  non  solo 
come  mezzo  valevolissimo  per  sospendere  emorragie  dipendenti  da  gravi 
lesioni  di  vasi  di  secondo  e  terzo  ordine,  ma  altresì  dal  troncamento  della 
stessa  subclavia,  e  nel  punto  vicino  alla  sua  origine. 

Esposti  i  casi  pili  importanti  in  cui  venne  esperimentato 
il  metodo  di  agopressura  da  me  proposto,  passerò  ora  a  par- 
lare di  certo  Pietro  Lamberti  d'  anni  50  il  quale  entrato  es- 
sendo in  Ricovero  il  giorno  25  marzo  1S53  mi  rese  noto,  che 
nel  corso  di  sua  vita  era  stato  soggetto  ad  affezioni  reumati- 
che, ad  accessi  asmatici,  a  disturbi  di  digestione,  ed  a  re- 
nella. Dandosi  poi  a  faticosi  esercizii  provò  palpitazioni  di 
cuore ,  offuscamento  di  vista  e  sviluppossi  nella  di  lui  regione 
poplitea  sinistra  un  tumore,  che  esaminato  da  un  abile  chi- 
rurgo fu  diagnosticato  per  un  aneurisma.  Essendo  questo  tu- 
more cresciuto  a  dismisura  nello  spazio  di  due  anni,  1'  infermo 
erasi  perciò  indotto  a  chiedere  di  essere  accolto  nel  suddetto 
Spedale  onde  tentare  di  guarirne. 

Alcuni  degli  indicati  fenomeni ,  e  la  tinta  lurida  che  jDre- 
sentava  la  cute  del  Lamberti,  facendo  in  ispecial  modo  co- 
noscere ,  che  il  suo  sistema  vascolare  era  ridotto  in  così  cat- 
tive condizioni  da  controindicare  in  allora  qualsiasi  atto  o- 
peratorio  cruento,  tendente  a  guarire  l'aneurisma  popliteo, 


si  pensò  per  questo  di  limitarsi  a  correggere  con  mezzi  in- 
terni le  morbose  condizioni  del  sistema  vascolare  stesso ,  e  di 
usare  della  compressione  onde  impedire  almeno  T  ulteriore 
aumento  dell'  aneurismatico  tumore. 

Pertanto  nel  giorno  2  Aprile  1853,  come  risulta  dalle 
note  fatte  dall'egregio  Medico-Chirurgo  Assistente  Signor  Dott. 
Santinelli,  la  compressione  venne  incominciata  col  mio  secondo 
compressore,  mediante  il  quale  fu  stretta  l' arteria  femorale 
sinistra  poco  sopra  il  ginocchio.  Per  render  poi  la  compres- 
sione piti  tollerabile ,  venne  nei  giorni  successivi  alternata 
con  quella  fatta  mercè  le  fascie,  ed  anche,  sebbene  a  brevi 
intervalli ,  mediante  le  dita. 

Il  compressore  non  fu  mai  lasciato  in  sito  piti  di  24  ore; 
fu  posto  ora  nella  indicata  regione,  ora  più  in  alto;  venne 
di  tratto  in  tratto  stretto  in  modo  da  interrompere  qualche 
volta  completamente ,  qualche  altra  incompletamente  il  corso 
del  sangue  nell'arteria  femorale,  e  nel  sacco  aneurismatico. 

Con  questo  trattamento  che  fu  protratto  per  cinque  mesi, 
e  nel  corso  dei  quali  il  compressore  rimase  applicato  per 
ben  40  volte ,  si  ottenne  di  ridurre  a  così  piccole  dimensioni 
il  tumore,  da  poter  permettere  al  Lamberti  di  escire  dallo 
Spedale,  e  di  attendere  ai  proprii  affari. 

Continuando  egli  dippoi  a  circondare  l'arto  ove  trovavasi 
r  aneurisma  con  una  fasciatura ,  non  solo  perdurò  in  quello 
stato  per  più  di  due  anni,  ma  di  molto  migliorarono  ancora 
le  morbose  condizioni  del  suo  sistema  vascolare  per  aver  egli 
persistito  nel  trattamento  curativo  interno  consigliatogli.  Espo- 
stosi però  imprudentemente  a  nuovi  strapazzi,  il  tumore  ra- 
pidamente ingrandì  e  costrinse  l'infermo  a  ricorrere  a  me 
affinchè  in  Clinica  lo  accogliessi.  Trovando  allora  indicata  la 
legatura  della  femorale,  eseguita  che  fu,  cadde  il  laccio  dopo 
20  giorni,  e  scorsi  essendone  altri  18  l'infermo  abbandonò 
lo  Spedale ,  quantunque  la  piaga  che  susseguì  all'  operazione 
non  fosse  del  tutto  cicatrizzata. 
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Credo  poi  opportuno  qui  notare  che  quando  le  arterie  da 
legarsi  sono  molto  profonde  e  gli  aghi  o  porta  lacci  comuni 
a  ciò  bene  non  si  prestano  io  mi  prevalgo  di  quelli  deli- 
neati nella  tavola  1  e  che  furono  descritti  nel  fase,  di  gennaio 
1854  del  Ballettino  delle  Scienze  Mediche  dal  Dottor  Faggioli 
gih,  mio  assistente  allo  Spedale  Provinciale,  e  Ricovero. 

Il  primo  di  questi  porta  lacci,  Tav.  1."  fig.  6.%  clic  lo  rappreseuta 
di  profilo,  consiste  iu  uu  manico  di  legno  ottangolare  lungo  tre  pollici, 
ad  una  estremità  del  quale  è  stabilmente  fissata  un'  asta  di  acciaio  grossa 
quanto  una  sottil  penna  da  scrivere ,  retta  per  1'  estensione  di  due  pollici, 
e  curva  a  maniera  quasi  di  segmento  di  cerchio  per  uno  altro  pollice. 
Quivi  ha  fine  1'  asta  fissa  Tav  1."  fig.  6.^  c,  mentre  1'  altra  parte  dello 
strumento  è  costituita  da  un  pezzo  di  riporto,  Tav.  1."  fig.  6.  b  che  è 
l'ago  propriamente  detto,  lungo  tre  quarti  di  pollice,  fermato  all'estre- 
mità libera  dell'  asta  mediante  una  linguetta  ovalare,  lunga  due  linee  circa , 
la  quale  si  insinua  tutta  in  un  incavo  di  forma  corrispondente  esistente 
all'  estremità  dell'asta  descritta  Tav.  1.*  fig.  6.'  a. 

Importa  assaissimo  il  far  notare  come  l' asta  medesima ,  là  dove  è 
curva,  abbia  nella  superficie  sua  convessa  un  solco,  la  cui  profondità 
maggiore,  Tav.  1.*  fig.  6."  c  ,  che  può  nascondere  un  robusto  cordone, 
corrisponde  al  culmine  della  curva  istessa. 

L'  ago  o  pezzo  di  riporto,  la  cui  estremità  è  ottusa  non  potrebbe  ser- 
vire in  ogni  contiagenza,  ond'è  che  ii  Mignoli  istesso  ne  tiene  all' uopo  un 
secondo  con  estremità  acuta.  Tav.  1."  fig.  7." 

Ambidue  questi  aghi  sono  curvi  sul  piatto  e  portano  nelle  loro  su- 
perficie due  fori  dittici,  Tav.  1.'  fig.  8.*,  9.'',  10.%  destinati  a  ricevere  il  filo 

0  la  fettuccia  ad  uso  di  laccio.  Nella  superficie  superiore  o  convessa  di 
ognuno  dei  pezzi  hanno  quei  fori  nel  margine  loro  ,  che  guarda  il  solco 
dell'  asta  allorché  sono  montati ,  un  piccolo  incavo  a  sbieco,  il  cui  piano 
è  inclinato  verso  i  fori  stessi:  incavo  e  solco  destinati  a  ricevere  entro  sè 
il  laccio ,  afiine  di  non  accrescere  il  volume  dell'  ago  che  deve  attraversare 

1  tessuti.  Havvi  un'altra  piccola  differenza  ancora,  ed  è  che  nell'ago  ot- 
tuso i  sopraddetti  fori  trovansi  nella  metà  estrema  di  esso ,  e  sono  di- 
stanti fra  loro  due  linee  circa,  Tav.  1."  fig.  8.* ,  mentre  uell'  acuto  lo  sono 
poco  più  di  una  linea  e  si  trovano  nella  metà  circa  della  lunghezza  del- 
l' ago  istesso.  Tav.  1.'  fig.  9.'  e  10." 

L'ago  acuto  porta  anco  nella  sua  superfìcie  inferiore  o  concava  un 
solco,  e  questo  è  orizzontale  e  intermedio  ai  due  fori,  Tav.  1."  fig.  10.*, 
mentre  l' ago  ottuso  in  quella  superficie  ne  manca  sembrando  iu  esso  superfluo. 
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L' altro  ago  o  porta  lacci  è  rappresentato  nella  Tav.  1/  %.  11.' 
Anch'esso  è  costituito  ila  un  robusto  manico  di  legno  ottangolare, 
lungo  tre  pollici,  sul  quale  è  immobilmente  fissata  un' asta  o  albero  lungo 
due  pollici  e  tre  quarti,  foggiato  in  modo  che,  sorto  appena  dal  manico, 
dopo  breve  tratto  formi  un'inflessione  all'  infuori  ad  angolo  ottuso.  Incede  indi 
rettamente  per  altro  breve  tratto,  poi  torna  a  piegare  indentro  formando 
un  angolo  quasi  retto  col  resto  dell'  albero.  È  all'  interno  di  quest'  angolo 
che  si  vede  sporgere  1'  estremità  inferiore  di  una  asticella  a  molla  nasco- 
sta in  un  canale  esistente  nel  centro  della  porzione  verticale  dell'albero 
e  lungo  quanto  la  porzione  medesima. .  Detta  asticella  rappresenta  un  sot- 
tile maschio  ,  cui  gira  attorno  un  vermine  nei  due  terzi  inferiori  della 
sua  lunghezza,  mentre  nel  terzo  superiore  ha  un  ingrossamento  che  fa 
pressione  sul  vermine  ,  allorquando  si  abbassa  1'  asticella  ,  la  cui  estremità 
superiore  resta  libera  entra  il  modiolo  quadrato,  che  si  osserva  in  cima 
dell'  asta  ,  e  1'  estremità  inferiore  sporge  come  si  è  detto  al  di  sotto  del- 
l'angolo  retto  formato  dall'asta.  Ivi,  Tav,  1.*  fig.  11."  b,  si  vede  munita 
di  un  piccol  dado  sul  quale  si  fa  forza  con  1'  ugna  ,  quando  vogliasi  di- 
simpegnar l'ago  dell'asta  medesima. 

Il  pezzo  di  riporto,  Tav.  1.  fig.  IL'  a,  è  il  porta  lacci  ottuso,  curvo 
sul  piatto ,  lungo  un  pollice  e  tre  quarti ,  largo  due  linee  e  mezzo  circa. 
Nella  sua  metà  libera  presenta  tre  aperture  o  crune  elittiche,  distanti  le  due 
ultime  due  linee,  e  1'  altra  quasi  tre.  Nella  faccia  convessa  dell'  ago,  Tav.  1.* 
fig.  12.%  queste  tre  aperture,  nel  margine  loro  che  guarda  1' asta  allorché 
l'ago  è  montato,  hanno  un  piccolo  incavo  a  sbieco,  il  cui  piano  è  incli- 
nato verso  le  crune  istesse,  il  quale  incavo  o  solco  è  destinato  a  ricevere 
la  fettuccia  costituente  il  laccio;  nella  faccia  concava  Tav.  1.*  fig.  IL*  il 
solco  suddescritto  occupa  gli  spazii  interposti  alle  crune. 

Per  supplire  a  questo,  allorché  faccia  d'uopo  attraversare  molte 
parti  molli ,  o  per  allacciature  in  massa ,  il  Rizzoli  ha  fatto  costruire  un 
ago  acuto  che  nella  Tav.  L'  fig,  13,"  è  rappresentato  di  profilo,  della 
stessa  lunghezza  e  larghezza  dell'  ottuso,  e  che  ha  due  soli  fori,  Tav,  l." 
fig.  14."  e  15.%  i  quali  sono  situati  subito  al  di  là  della  linea  mediana, 
verrfo  la  punta  dell'ago,  sono  distanti  fra  loro  circa  due  linee  e  presentano 
alla  faccia  convessa  di  esso,  nel  margine  che  guarda  l'estremità  articolare, 
l'incavo  0  solco,  che  dee  nascondere  il  laccio,  Tav.  1."  fig.  13."  —  Nella 
faccia  concava ,  Tav.  1.»  fig.  15.',  questo  solco  è  scolpito  nello  spazio 
compreso  fra  le  due  crune. 

Ambidue  i  pezzi  di  riporto  si  articolano  con  l'asta  suddescritta  me- 
diante un'  estremità  quadrata,  Tav.  1.»  fig.  13."  c,  lunga  due  linee  e  mezzo 
circa ,  la  quale  presenta  un  foro  nel  lato  di  essa  corrispondente  al  piano 
inferiore  del  modiolo  quando  l'ago  è  fermato  sull'albero;  in  questo  foro 
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si  insinua  l' estremità  superiore  del  maschio  o  asticella  descritta,  e  iù  questo 
modo  il  portalacci  è  stabilmente  fisso. 

Quanto  all'  uso  pratico  di  questi  aghi ,  egli  è  fuor  di  dubbio  che 
sommo  è  in  entrambi  il  vantaggio  del  pezzo  di  riporto  ,  che  si  può  stac- 
care dall'asta  appena  oltrepassato  il  vaso  da  allacciarsi,  e  nei  singoli  casi 
ambedue  presentano  vantaggi  proprii  ;  poiché  il  primo ,  designato  nella 
Tav.  l.",  fìg.  6.",  si  usa  più  agevolmente  nelle  ferite  ristrette  e  longitudinali; 
r  altro,  rappresentato  nella  Tav.  l.'fig.  11.%  è  più  utile  nelle  ferite  profonde, 
trasverse,  ove  richieggasi  maggior  forza  per  attraversare  tessuti  robusti, 
e  specialmente  per  le  allacciatiTre.  in  massa.- 

Data  la  descrizione  dei  miei  porta  lacci  come  fu  redatta 
dall'  egregio  Dottor  Faggioli,  mi  farò  a  parlare  di  un  impor- 
tante caso  di  aneurisma  traumatico  varicoso  della  bracchiale 
che  ebbi  ad  osservare  nel  bracciante  Angelo  Bonfiglioli  di 
Minerbio  dell'  età  d'  anni  37.  Abituato  egli  essendo  a  farsi 
salassare  in  primavera,  nel  giorno  15  del  mese  di  Maggio 
1857,  ricorse  per  tal  fine  ad  un  flebotomo,  il  quale  disgra- 
ziatamente in  un  colla  vena  basilica ,  ferì  la  sottoposta 
arteria  omerale.  Copiosa  presentossi  l' emorragia ,  la  quale 
fu  arrestata  con  valida  compressione.  La  puntura  cutanea 
facilmente  cicatrizzò,  manifestandosi  poi  al  disotto  di  essa 
una  piccola  elevatezza ,  non  disgiunta  da  qualche  mole- 
stia, la  quale  impediva  i  liberi  movimenti  dell'avambraccio. 
Questi  incomodi  di  giorno  in  giorno  crescendo ,  e  la  tumidezza 
aumentando,  l' infermo  chiese  di  essere  ammesso  nella  Clinica 
Chirurgica  di  questa  Università,  ove  entrò  il  giorno  6  Giugno 
dello  stesso  anno. 

Da  me  visitato  il  Bonfiglioli  potei  rilevare  che  esso  aveva 
diffatto  nella  piegatura  dell'  avambraccio  sinistro ,  e  precisa- 
mente nella  regione  della  vena  mediana  basilica  un  piccolo 
tumore,  di  figura  ovale,  il  di  cui  diametro  maggiore  era 
parallelo  all'asse  del  braccio.  Questo  tumore  era  della  gran- 
dezza di  una  noce ,  quasi  immobile ,  circoscritto ,  molle , 
completamente  riducibile,  manifestante  un  fremito  vibrante, 
accompagnato  da  due  soffi  ben  distinti  fra  loro  l'uno  sordo 
e  continuo,  l'altro  acuto  ed  intermittente.  Applicata  una 


37 

fasciatura  circolare  attorno  al  braccio,  poco  sopra  il  tumore 
in  modo  da  rallentare  alquanto  la  circolazione  artero-venosa, 
mentre  ciò  favoriva  l'aumento  di  volume  del  tumore,  serviva 
poi  a  diminuire  notabilmente  nella  sua  forza  il  doppio  soffio, 
ed  il  fremito  vibrante.  Se  viceversa  la  compressione  veniva 
praticata  nell'avambraccio,  al  disotto  del  tumore,  quantunque 
anche  in  questo  modo  la  tumidezza  aumentasse,  raddoppia- 
vasi  però  in  essa  di  forza  il  soffio  intermittente,  scomparendo 
contemporaneamente  in  totalità,  il  continuo,  ed  il  fremito 
vibratorio  mutandosi  in  movimenti  diastolici  e  sistolici  ben 
distinti.  Questi  segni  uniti  a  varii  altri  di  minore  conto  con- 
ducevano facilmente  a  stabilire  la  diagnosi  di  una  flebo-arteria 
con  tumore  aneurismale,  o  in  altri  termini,  di  un  aneurisma 
traumatico  varicoso  per  dilatazione  semplice,  comunicante 
cioè  con  una  sola  vena,  che  era  la  mediana  basilica. 

A  tentare  pertanto  di  guarire  l'infermo  di  questo  aneu- 
risma, per  lo  spazio  di  47  giorni  tenui  l'arto  aneurismatico 
compresso ,  mercè  una  fasciatura  alla  Guattani.  Lo  scopo  di 
questo  trattamento  si  fu  di  avvezzare  le  parti  a  tollerare 
mezzi  compressivi  di  una  forza  maggiore,  ogniqualvolta  sola- 
mente così  non  fossi  riescito  ad  ottenere  la  guarigione  del- 
l' aneurisma.  E  diflfatto  il  tumore  non  essendo  con  ciò  andato 
soggetto  a  sensibili  salutari  mutamenti,  il  giorno  23  Luglio 
1857,  ajDplicai  al  braccio  il  mio  secondo  compressore,  di  cui 
un  cuscinetto  fu  situato  lungo  l'arteria  omerale,  a  non  molta 
distanza  dal  tumore,  l'altro  venne  collocato  dal  lato  opposto. 
Con  questo  compressore  tenuto  in  sito  per  5  giorni ,  venne 
compressa  1'  arteria  omerale  in  modo  che  rimanesse  ora  ral- 
lentato ,  ora  completamente  sospeso  il  corso  del  sangue  arte- 
rioso nella  aneurismatica  tumidezza. 

Sebbene  l'infermo  tollerasse  benissimo  questo  trattamento, 
il  volume  dell'  aneurisma  di  poco  diminuì ,  ed  il  doppio  soffio, 
ed  il  fremito  si  mantennero  quasi  al  medesimo  grado. 

Perciò  il  giorno  28  dello  stesso  mese  di  Luglio,  invece 
della  compressione  mediata  indiretta,  volli  esperimentare  la 
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diretta,  fatta  cioè  sul  tumore  stesso,  al  quale  fine  collocai 
un  piccolo  cuscinetto  del  compressore  direttamente  sul 
tumore,  facendo  al  cuscinetto  opposto  prendere  appoggio  sulla 
faccia  esterna  dell'  apofìsi  olecranica.  La  compressione  fu 
eseguita  in  modo,  da  produrre  la  completa  sospensione  nel- 
l'aneurisma del  passaggio  del  sangue;  con  questo  però  che 
essa  veniva  dall'infermo  alquanto  rallentata,  quando  non 
poteva  più  tollerarla. 

Al  cominciare  della  terza  giornata  di  simile  cura,  levato 
del  tutto  di  posto  il  meccanico  istrumento,  notossi  che  l'aneu- 
rismatico tumore  erasi  ridotto  ad  una  piccola  non  pulsante 
durezza.  Riposto  di  poi  colle  medesime  norme  il  compressore 
stesso  in  sito  per  altri  tre  giorni,  onde  maggiormente  assi- 
curarsi della  stabile  guarigione  dell'aneurisma,  indi  levatolo 
definitivamente,  riesci  in  allora  molto  soddisfacente  il  notare, 
che  sebbene  l'arteria  già  aneurismatica  non  si  fosse  oblite- 
rata, anzi  mantenesse  le  normali  dimensioni,  e  liberamente 
in  essa  il  sangue  scorresse,  nullameno  era  scomparso  del 
tutto  l'aneurisma,  invece  del  quale  osservavasi  un  solido 
legamento  formato  da  quel  tratto  di  vena  mediana  basilica, 
che  dilatatosi,  costituito  aveva  le  pareti  dell'aneurisma  stesso; 
il  quale  legamento  mostravasi  della  lunghezza  di  oltre  un 
centimetro,  di  figura  fusiforme,  della  grossezza  di  una  penna 
da  scrivere,  ed  era  cosi  aderente  all'arteria,  ove  era  rimasta 
perforata  dalla  lancetta,  da  servire  a  completamente  oblite- 
rare la  morbosa  apertura. 

E  che  r  indicato  tratto  di  vena  nel  suo  interno  più  non 
ammettesse  sangue,  facile  cosa  era  il  convincersene,  giacche 
fatta  una  compressione  circolare  attorno  il  braccio,  come  si 
pratica  per  la  flebotomia,  mentre  le  varie  vene  superficiali 
dell'avambraccio  facevansi  manifestamente  turgide  e  salienti 
anche  alla  piegatura  del  cubito,  la  mediana  basilica  invece, 
soltanto  due  centimetri  al  *di  sotto  dell'  indicato  cordone , 
cominciava  a  dare  qualche  indizio  della  sua  permeabilità. 
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A  confermare  però  sempre  più  la  stabile  guarigione  non 
fu  licenziato  in  allora  il  Bonfiglioli  dalla  Clinica,  ma  vi  si 
trattenne  quanto  fu  necessario,  acciocché  con  piena  sicurezza 
potesse  rientrare  in  seno  della  propria  famiglia. 

Giuseppe  Savini  di  Fusignano,  di  temperamento  sanguigno 
bilioso,  d'  anni  33,  calzolaio  di  professione,  fu  accolto  in  Cli- 
nica per  esservi  curato  di  un  vasto  aneurisma  spontaneo 
circoscritto  dell'  arteria  poplitea  sinistra.  Risentendo  egli  atroci 
dolori  al  ginocchio,  irradiandosi  i  medesimi  a  tutta  la  gamba, 
mostrandosi  questa  gonfia  ed  edematosa,  e  non  potendosi  più 
distendere,  trovai  necessario  di  pensare  a  soccorrere  il  paziente 
con  mezzi  di  molta  efficacia. 

Fatte  però  varie  considerazioni,  piuttosto  che  decidermi 
immediatamente  per  la  legatura  dell'arteria  femorale  corri- 
spondente all'aneurisma,  nel  giorno  26  Marzo  1858,  posto 
dapprima  l'infermo  a  severo  dietetico  regime,  volli  intra- 
prendere qualche  tentativo  di  compressione,  per  la  quale  mi 
valsi  del  suindicato  compressore.  Applicatolo  perciò  alla 
coscia  sinistra  in  modo  da  comprimere  l'arteria  femorale 
superficiale,  ora  lo  strinsi  quanto  occorreva  per  intercettare 
completamente  il  passaggio  del  sangue  nel  tumore,  ora  invece 
di  tanto  lo  rallentai  da  rendere  il  corso  del  sangue  stesso 
soltanto  più  languido,  ora  lo  levai  completamente  di  posto 
per  riapplicarlo  a  riprese  sulle  varie  regioni  della  stessa 
arteria. 

Dopo  una  settimana  di  questa  cura,  il  dolore,  ed  il  tumore 
essendo  un  poco  diminuiti,  stabilii  di  continuare  nella  mede- 
sima ancora;  ma  scorsi  altri  pochi  giorni  dovetti  da  essa 
desistere,  giacche  in  allora  se  la  compressione  era  forte  in 
modo  da  intercettare  affatto  il  corso  del  sangue  nel  tumore, 
non  era  più  tollerata,  e  se  limitavasi  soltanto  a  rallentarlo, 
quel  poco  sangue  che  nel  tumore  stesso  penetrava  era  suffi- 
ciente per  ridestare  hcI  ginocchio  e  nella  gamba  i  dolori. 

Abbandonato  pertanto  il  pensiero  della  meccanica  com- 
pressione ,  deliberai  di  sostituirvi  quella  esercitata  colle  dita, 
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e  sì  giustamente  encomiata  dall'illustre  F^m^e^ii,  onde  vedere 
se  con  questa  era  possibile  cogliere  frutto  migliore  •  al  quale- 
scopo  furono  scelti  i  più  distinti  allievi  di  Clinica  sulla  di 
CUI  pazienza,  e  sul  di  cui  impegno  io  poteva  certamente 
contare  (l) 

Ma  una  difficoltà  rilevante  di  subito  incontrossi  ad  ese- 
guire debitamente  questa  digitale  compressione.  La  coscia 
dell'infermo  su  cui  si  agiva,  essendo  molto  grossa,  e  rima- 
nendo quindi  assai  profonda  l'arteria  femorale,  non  solo  era 
perciò  impedito  di  sentirne  agevolmente  i  battiti  mercè  le 
dita,  ma  una  volta  sentiti  era  pure  assai  difficile  il  mante- 
nerla compressa  colle  dita  stesse  contro  il  femore,  sfuggendo 
con  facilità  al  di  sotto  di  esse. 

Ciò  nullameno  a  forza  di  pazienza  e  con  molto  stento  si 
potè  perdurare  nella  medesima  alcune  ore  in  modo  da  farla 
continua,  e  tale,  da  intercettare  completamente  il  passaggio 
del  sangue  nell'  arteria  premuta  ,  dopo  di  che  l' infermo  comin- 
ciò ad  essere  così  addolorato  nella  coscia  da  dichiarare  di 
non  poterla  più  a  lungo  tollerare.  E  siccome  non  era  possibile 
di  attenersi  al  partito  di  farla  soltanto  intermittente ,  o  meno 
forte,  giacché  costantemente  appena  ciò  tentavasi ,  pronti 
erano  ad  insorgere,  ed  atroci  i  dolori  al  ginocchio  ed  alla 
gamba,  cosi  si  ricorse  a  varii  ripieghi  per  altre  40  ore  collo 
scopo  di  renderla  sopportabile;  ma  malauguratamente  niun 
vantaggio  se  ne  ottenne.  Chè  anzi  inutili  essendo  riescite  le 
più  dolci  maniere  onde  ridestare  nell'infermo  la  speranza,  ed 
animarlo  alla  pazienza  ed  alla  calma,  non  potendo  egli  più 
reggere,  finì  per  usare  persino  modi  violenti,  affine  di  costrin- 
germi a  desistere  dalla  medesima ,  dichiarando  di  essere 
piuttosto  pronto  a  sottoporsi  all'amputazione  dell'arto. 


(1)  La  compressione  digitale  fu  pure  vantaggiosamente  tentata  in 
Italia  dal  Biirci,  dal  Botto  ^  dal  Palamidcssi ,  dal  Gherini,  dal  Guchni, 
dal  Ribcri^  dallo  Scaramuzza,  dal  Banzi,  dal  Gallozzi,  dal  Malinverni, 
dal  Bruno  e  da  alcuni  altri- 
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Por  tutto  ciò  forzato  ad  abbandonare  la  cura  intrapresa 
mi  decìsi'  per  la  legatura  dell'arteria  femorale,  la  quale 
praticai  all'  alto  della  coscia  giusta  i  precetti  dello  Scar:pa.^ 
A  mano  a  mano  che  passavano  i  giorni  ninna  particolarità  si 
notava,  tutto  anzi  parca  facesse  presagire  un  esito  felice  di 
questa  '  operazione.  Soltanto  mi  doleva ,  che  in  causa  degli 
ctntecedenti  dolori  sofferti  dal  Savini  per  la  digitale  pressio- 
ne, si  ritiutasse  egli  di  sottoporsi  ad  una  mia  antica  pratica 
che  fu  di  poi  commendata  anche  dal  Ch.  Prof.  Pallamiclcssi  e 
la  quale  credo  abbia  avuta  molta  parte  nei  risultati  felici  da 
me  ottenuti.  Essa  consiste  nel  comprimere  più  volte  al  giorno 
colle  dita  il  tronco  arterioso  corrispondente  all'aneurisma  a 
qualche  distanza  dalla  legatura,  e  ciò  allo  siiopo  di  soffermare 
il  sangue  nel  tratto  di  arteria  che  trovasi  fra  il  punto  com- 
presso col  dito,  e  quello  ove  esiste  la  legatura  stessa,  e 
facilitare  cosi  la  formazione  di  un  tampone  fibrinoso  tanto 
robusto,  che  servir  possa  a  sostenere  anche  da  se  solo  la 
colonna  di  sangue  che  contr' esso  trasportasi.  Nella  quale 
pratica  ho  specialmente  persistito  dacché  nell'anno  1842  ispe- 
zionando il  cadavere  di  un  nomo  d' oltre  40  anni ,  da  me  circa 
tre  mesi  e  mezzo  prima  della  sua  morte  assoggettato  alla  lega- 
tura dell'  arteria  carotide  primitiva  potei   conoscere  (come 
manifestamente   rilevasi  osservando  la  esattissima  prepara- 
zione anatomica  fatta  dal  mio  Illustre  collega  Cav.  Prof.  Luigi 
Calori^  e  da  me  presentata  a  questa  Società  Medico  Chirnr- 
gica  nella  seduta  del  10  Novembre  1843)  (1),  che  se  dopo  la 
legatura  di  essa  arteria  carotide  primitiva  il  sangue  per  diverse 
vie  potè  dirigersi  nel  tratto  di  carotide  superiore  all'  allaccia- 
tura, e  da  questo  nell'arteria  carotide  interna  ed  esterna,  ciò 
nuUameno ,  quantunque  la  bocca  del  moncone  superiore  non 
fosse  chiusa  per  organiche  aderenze  al  cadere  del  laccio,  non  ne 
derivò  per  questo  emorragia  di  sorta,  non  venne  menomamente 


(1)  Ballettino  dolio  Scienze  Mediclie.  Bologna  fase.  Febbraio  e  Marzo 
1844  pag.  130. 
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impedita  la  cicatrizzazione  della  ferita  e  tutto  ciò  fuori  d'ogni 
dubbio  avvenne  perchè  in  causa  della  pressione  digitale  da 
me  fatta  sulla  carotide  alquanto  sopra  e  sotto  il  punto  allac- 
ciato erasi  tanto  più  agevolmente  formato  non  solo  nell'  infe- 
riore moncone  obliterato  altresì  per  aderenze  organiche,  ma 
nel  superiore  che  di  queste  mancava  un  si  duro  e  grosso  tampone 
fibrinoso,  che  si  rese  capace  di  stabilmente  chiudere  l' ampia 
apertura  in  esso  superstite. 

Il  Savini  adunque  non  permettendomi  l' indicata  pratica 
applicazione,  mi  lasciava  in  qualche  angustia,  pel  timore, 
che  natura  sola  non  originasse  quel  tampone  fibrinoso,  che 
poteva  maggiormente  garantirlo  dal  pericolo  di  una  emor- 
ragia consecutiva. 

E  diffatti  nella  14."  giornata  dall' eseguita  operazione, 
senza  che  si  staccasse  completamente  il  laccio,  ebbe  luogo 
un'abbondante  perdita  di  sangue  dall' arteria  nel  punto  allac- 
ciato. Si  tamponò  allora  la  ferita  con  delle  fila  imbevute  nel- 
r  acqua  emostatica  del  Pagliari ,  e  si  fece  lo  stesso  due  giorni 
dopo  ;  ma  staccatosi  completamente  il  laccio  non  tardò  l' emor- 
ragia a  ripetersi ,  e  temibilissima. 

Per  caso ,  quasi  nell'  istesso  istante  in  cui  ciò  accadeva  io 
giunsi  in  Clinica  e  constatai  ciò  di  cui  mi  avvertiva  il  di- 
stintissimo chirurgo  Sig.  Dott.  Bertoloni ,  il  quale  già  assisteva 
il  malato,  e  cioè  che  il  sangue  non  solo  sfuggiva  dal  mon- 
cone superiore  dell'arteria  troncata,  ma  malauguratamente 
prendeva  ancora  la  via  dell'  inferiore ,  trasportatovi  da  qual- 
che ramo  anastomatico  :  il  quale  sangue  non  potendo  pene- 
trare nel  già  obliterato  sacco  aneurismatico ,  per  rigurgito  , 
esciva  quindi  e  con  impeto  anche  da  questo  moncone  rimasto 
aperto. 

Riflettendo  in  allora  che  per  tale  motivo ,  io  avrei  potuto 
diflElcilmente  garantire  il  mio  infermo  dal  pericolo  che  in  lui  si 
rinnovasse  dallo  stesso  inferiore  moncone  arterioso  un'emor- 
ragia consecutiva  per  rigurgito ,  ancorché  allacciata  avessi 
l'arteria  iliaca  estèrna,  mi  decisi  immediatamente  pel  seguente 


operatorio  processo.  Mantenendosi  aperta  la  esterna  ferita, 
in  modo  da  potere  io  sentire  senza  grandissima  difficokii  i 
due  monconi  della  femorale  arteria,  che  conservavansi  di  assai 
lodevole  consistenza,  e  che  mostravansi  egualmente  lunghi, 
in  cansa  di  averla  allacciata  precisamente  nel  mezzo  della 
istituita  esterna  incisione  ;  fatte  esercitare  da  degli  assistenti 
opportune  pressioni  tanto  superiormente,  quanto  inferiormente 
ad  essa  ferita  onde  evitare  nell'atto  operatorio  ulteriore  spandi- 
mento  di  sangue  ,  passai  al  di  sotto  d'  ambo  i  monconi  in  vi- 
cinanza dei  corrispondenti  angoli  della  medesima  un  cordon- 
cino di  seta ,  e  li  allacciai  separatamente  ,  il  che  potei  fare 
con  qualche  agevolezza  dopo  averli  isolati  colla  tenta  ,  e  dopo 
aver  un  poco  allargata  nella  sua  regione  inferiore  la  ferita 
stessa.  Medicata  la  piaga  con  semplici  fila,  passarono  9  gior- 
nate nel  modo  piii  regolare.  Alla  decima  cadde  il  laccio  su- 
periore,  all'undecima  l'inferiore,  senza  la  più  che  piccola 
perdita  di  sangue,  e  in  cotal  guisa  non  tardò  molto  ad  ot- 
tenersi una  guarigione  completa. 

E  sebbene  dopo  questo  fatto  esperimentassi  pure  inutil- 
mente il  metodo  di  compressione  in  un  uomo  di  mezza 
età  affetto  da  aneurisma  spontaneo  dell'  arteria  femora.le 
destra,  non  ne  rimasi  però  sfiduciato,  e  me  ne  compiaccio, 
giacche  se  in  causa  di  ciò  me  ne  fossi  di  poi  poco  curato, 
non  avrei  ora  la  bella  sorte  di  esporre  la  guarigione  di 
un  infermo  affetto  da  voluminoso  aneurisma  inguinale  ;  il 
quale  aneurisma  dopo  avere  fatto  le  mostre  di  non  volere 
completamente  cedere  alle  industrie  diverse  colle  quali  inten- 
devo di  ■  obliterarlo  ,  finalmente  piegò  alla  consolidazione 
mediante  un  mezzo  compressivo  semplicissimo ,  che  come 
dirò,  non  molto  dopo  esperimentato  anche  in  altri  individui 
mi  procurò  brillanti  risultati. 

La  storia  relativa  all'infermo  accennato  venne  scritta  da 
uno  dei  più  distinti  allievi  della  mia  Clinica  quale  sì  fu  il 
Signor  Dott.  Alfonso  figlio  del  mio  Illustre  Collega  Prof.  Cav. 
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r..  B.  Fahhn.  Di  questa  storia  per  altro  esporrò  ora  soltanto 
le  cose  che  sono  di  maggiore  rimarco. 

Nel   Si^gnor  Raimondo   Serpieri  di  Rimini,  sottotenente 
nel  42.    Reggimento  di  Fanteria  del  nostro  esercito  formossi 
1  indicato  tumore.   Nato   era  il  Serpieri   da  genitori  sani  e 
robusti,  e  non    aveva    sofferto    rimarchevoli   malattie  nei 
primi  anni  del  viver  suo  ,  ma  giunto  ai   1 8  fu  soggetto  ad 
affezione  venerea  primitiva;  la  quale  però  non  lo  trattenne 
incominciata  essendo  la   campagna  del   1848,  di  arruolarsi 
come  semplice  soldato.  In  causa  degli  strapazzi  e  delle  ceravi 
sostenute  fatiche ,  il  male  venereo   si  aggravò  e  si  ebbe  la 
suppurazione  di  un  bubbone.  Guarito  che  fu  recossi  in  Egitto 
ed  m  Ispagna  ,  e  nel  1860  ritornò  in  Italia  per  porsi  sotto 
gli  ordini  del  Generale  Garibaldi.  Approdato  in  Calabria  si 
trovò  all'assalto  della  fortezza  di  Reggio,  e  per  sua  mala 
sorte  mentre  arditamente  si   arrampicava  su  di  un  muro, 
staccato  essendosi  un  mattone  cui  si  teneva  fermo  con  una 
mano ,  precipitò  a  terra.  Sebbene  non  avvertisse  egli  in  quel 
momento  offesa  alcuna  ,  nel  giorno  successivo  fu  assalito  da 
febbre  ardente,  la  quale  però  dopo  pochi  giorni  essendosi  di- 
leguata, gli  permise  di  riporsi  in  marcia.  In  allora  cammi- 
nando si  accorse  della  presenza  di  un  tumoretto   alla  parte 
alta  della  coscia  e  verso  V  inguine  sinistro  ,  del  volume  di 
una  nocciuola  ,  che  credette  fosse  un  nuovo  bubbone  ;  ma  es- 
sendo indolente  e  sensibilmente  non  aumentando,  lo  trascurò. 
Fu  soltanto  dopo  un  anno  e  quando  già  il  Serpieri  era  en- 
trato ueir  armata  regolare  che  rapidamente  quella  tumidezza 
ingrandì  e  si  rese  ancora  dolente.  Avendo  egli  consultati  al- 
cuni medici ,  gli  consigliarono  unzioni  mercuriali ,  dalle  quali 
non  ebbe  giovamento  alcuno,  anzi  il  volume  del  tumore  es- 
sendo cresciuto  si  trovò  costretto  di  abbandonare  il  servizio 
attivo  per  recarsi  al  deposito  'onde  continuare  la  cura.  In  onta 
a  ciò  peggiorando,  ottenne  per  favore  dal  Generale  Cialdini, 
di  entrare  nella  Clinica  Chirurgica  di  questa  R.  Università, 
ove  fu  ammesso  il  giorno  25  Novembre  delF  anno  1862  e 


atìidato  alla  intelligente  sorveglianza  deir  encomiato  Big.  Dott. 

FalÀjrl.  . 

Nella  prima  visita  esaminato  il  Serpieri  lo  trovammo  di 
statura  piuttosto   alta,  di  forme   simmetriche,   di  aspetto 
clorotico ,  discretamente  nutrito ,  e  di  muscoli  bene  sviluppati. 
Muna  anomalia ,  o  morbosità  ci  fu  dato  riconoscere  nelle 
varie  parti  ed  organi  costituenti  il  capo ,  il  torace ,  T  addome. 
Gli  arti  pure  furono  rinvenuti  normali.  Neil'  inferiore  sinistro 
però,  e  precisamente  all'inguine,  osservammo  una  molto  ri- 
marchevole tumidezza  maggiormente  elevata  nel  mezzo,  che 
si  confondeva  inferiormente  ed  ai  lati  in  modo  insensibile  col 
piano  della  coscia  circostante,  mentre  in  alto  insinnavasi  sotto 
V  arcata  crurale  fino  entro  l' addome  per  oltre  tre  centimetri. 
Questa  tumidezza  nel  suo  diametro  longitudinale  ,  compresa 
la  porzione  che  trovavasi  entro  la  pelvi,  misurava  otto  cen- 
timetri ,  sei  nel  trasversale.  Attentamente  fissandovi  gli  occhi 
vi  si  scorgeva  un  moto  di  innalzamento  e  di  abbassamento  ; 
la  pelle  che  la  ricuopriva  co*nservava  il  colore  naturale  ,  era 
liscia ,  elastica ,  facilmente  sollevabile  in  piega  ;  alcuni  gangli 
linfatici  ingorgati  si  trovavano  sopra  di  essa.  11  tumore  non 
era  spostabile,  ne  molto  duro,  e  sentivasi  manifestamente 
fluttuante  e  pulsante.  Abbracciandolo  colle  cinque  dita  di  una 
mano  si  avvertiva  che  durante  la  diastole  arteriosa  si  espan- 
deva ,  e  nella  sistole  si  restringeva.  La  percussione  dava  un 
suono  del  tutto  muto.  Fatta  una  estesa  e  forte  compressione 
sulla  regione  anteriore  della  coscia  immediatamente  al  di  sotto 
del  tumore ,  in  modo  da  costringere  il  sangue  arterioso  a 
soffermarvisi,  esso  tumore  alcun  poco  intumidiva;  desistendo 
poi  da  questa  compressione  per  premere  invece  superiormente 
l'arteria  iliaca  esterna,  a  motivo  dell'  alta  posizione  assunta 
dalla  morbosa  tumidezza  entro  la  pelvi,  e  del  vivo  dolore 
che  risentiva  l'infermo,  si  riesciva  con  grandissimo  stento  a 
fare  cessare  affatto  nel  tumore  le  pulsazioni  e  ad  avvizzirlo  in 
modo  da  potere  cosi  stabilire:  quella  morbosa  tumidezza  es- 
sere costituito  da  mi  aneurisma  inguinale. 
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Ma  volendo  io  precisare  a  quale  classe  queir  aneurisma 
appartenesse,  trassi  profìtto  dai  rumori  che  faceva  udire  l'a- 
scoltazione. Con  questa  difFatti  avendo  potuto  notare,  che  du- 
rante la  diastole  si  avvertivano  due  rumori  succedentisi  ra- 
pidamente l'nn  l'altro,  il  primo  di  raspa,  il  secondo  espan- 
sivo, gmdicai  che  quello  derivasse  dal  passare  che  facea  il 
sangue  dall'  arteria  nell'  aneurisma  attraverso  una  apertura 
formatasi  nelle  membrane  interne  di  essa  arteria,  il  secondo 
lo  ritenni  dipendente  dalla  distensione  indotta  nel  sacco  aneu- 
rismatico da  quel  sangue  istesso.  E  siccome  nella  sistole  udii 
un  rumore  più  dolce  e  più  debole,  così  lo  ebbi  per  quel  ru- 
more che  viene  detto  di  ritorno  ,  e  che  qualche  volta  abba- 
stanza chiaramente  si  nota  nel  rientrare  che  fa  il  sangue  dal 
sacco  nell'arteria  per  la  coartazione  della  parete  aneurisma- 
tica, onde  anche  per  questo  si  rese  manifesto  trattarsi  di 
aneurisma  circoscritto  o  saccate  di  Scarpa. 

Rimaneva  allora  a  conoscersi  precisamente  da  quale  ar- 
teria fosse  sorto  l'aneurisma. 

Avendo  io  detto,  che  sebbene  con  molto  stento  e  con  vivo 
dolore  dell'infermo,  si  era  però  riesciti  a  comprimere  entro 
l'addome  l'arteria  iliaca  esterna  sinistra,  e  che  j)er  mezzo 
di  questa  pressione  non  solo  erano  cessati  i  battiti  nel  tu- 
more,  ma  il  di  lui  volume  era  ben  anco  diminuito;  ed  avendo 
pure  fatto  notare  che  a  detto  dell'infermo  la  morbosa  tu- 
midezza  apparve  alla  parte  più  alta  della  coscia,  e  non  fu 
che  col  tempo  e  cioè  quando  ess£o  rapidamente  aumentò  che 
fece  di  se  mostra  entro  la  pelvi ,  venni  perciò  indotto  a  cre- 
dere che  non  già  dalla  iliaca  esterna ,  ma  piuttosto  dalla  fe- 
morale comune  avesse  tratta  la  sua  prima  origine;  il  che 
pienamente  si  confermò  nel  corso  della  cura,  mediante  la 
quale  ottenutasi  nel  modo  che  dirò  la  solidificazione  del- 
l' aneurisma ,  ed  avvenuto  il  successivo  rimpiccolimento  della 
rimasta  tumidezza  si  rese  manifesto,  che  realmente  libera  ne 
era  l' arteria  iliaca  esterna  fino  al  suo  passaggio  sotto  il  lega- 
mento crurale,  in  prossimità  del  quale  trovasi  ora  un  turno- 
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retto  fibroso  del  volume  di  luui  piccola  nocciuola ,  di  consi- 
stenza molto  dura,  ultimo  avanzo  dello  scomparso  sacco  aneu- 
rismatico. 

Fatta  per  tanto  considerazione  all'  altezza  cui  giungeva 
l'aneurisma  entro  il  bacino,  all'  estrema  difficoltà  che  in  causa 
di  ciò  si  incontrava  a  comprimere  anche  con  un  solo  dito 
l'arteria  iliaca  esterna  ,  ed  al  vivo  ed  insopportabile  dolore 
che  sotto  questa  pressione  l'infermo  risentiva,  pareva  fosse 
saggio  consiglio  il  preferire  alla  compressione  la  sollecita  le- 
gatura di  quella  grossa  arteria.  Ma  sebbene  potesse  ritenersi 
meccanica  la  cagione,  la  quale  determinato  avea  1'  aneurisma, 
riferirsi  cioè  alla  caduta  fatta  dal  Serpieri  nell'assalto  della 
fortezza  di  Reggio,  e  quindi  si  dovesse  m'eno  temere  sull'esito 
di  questa  operazione  riflettendo  però,  che  per  le  fatiche ,  pegli 
strapazzi,  pei  disagi,  e  pel  male  venereo  sofferto  dall'in- 
fermo, il  di  lui  sistema  sanguigno  era  manifestamente  assai 
male,  ridotto ,  mi  rim-anevo  perciò  esitante  a  praticarla. 

Che  se  fra  le  successioni  maggiormente  temibili  che  in 
causa  di  questa  operazione  istessa  io  avrei  dovuto  nel  Ser- 
pieri paventare  erano  prime  la  più  o  meno  estesa  cancrena 
dell'  arto  operato ,  e  la  emorragia  al  cadere  del  laccio ,  da 
non  poca  angoscia  doveva  io  pure  essere  compreso  pel  timore, 
che  anche  in  questo  infermo,  atteso  il  cospicuo  gruppo  for- 
mato dai  vasi  che  attorniano  1'  arteria  femorale  comune  ,  po- 
tesse fatalmente  ristabilirsi  dopo  la  operazione  nell'inguinale 
aneurisma  il  corso  del  sangue,  come  io  stesso  ne  avea  già 
veduto  un  funestissimo  esempio  fin  da  quando  ero  studente 
di  Clinica. 

In  quel  tempo  sapevasi,  che  sebbene  in  Italia  il  Vaccà 
BerUngJiieri  avesse  operata  con  isfortuna  nella  Clinica  di  Pisa 
la  legatura  dell'arteria  iliaca  esterna  nell'anno  1825  (1),  un 


(1)  Dalla  storia  che  qui  trascrivo  in  compeiulio ,  e  che  ho  tratta 
dalle  Memorie  dell'  Istituto  Nazionale  Italiano  Tom.  1.  Parte  2.  1806 
sembra  possa  inferirsi  che  sebbene  al  Prof.  GiusepìK  Atti ,  il  quale  cotanto 


chirurgo  di  questa  nostra  scuola ,  il  Cav.  Bcrtolaz^À  da  Forlì, 
r  avea  nnllameno  con  esito  felice  in  un  ferito  cimentata  nel' 


onorò  la  Clinica  Bolognese,  non  fossero  giunto  a  cognizione,  per  quella 
atroce  gnerra  che  in  que'  tempi  ardeva  fra  Francia  ed  Inghilterra ,  e  che 
SI  rese  così  funesta  alle  scienze,  ed  alle  arti,  le  due  operazioni  <li  lega- 
tura dell'arteria  iliaca  esterna  già  da  alcuni  anni  infelicemente  duHM/°r- 
«6'%  eseguite  ;  pur  nullameno  il  medesimo  Atti  nel  1804  in  un  infermo, 
dapprima  allacciò  la  femorale  comune,  e  di  poi  per  sopraggiunta  emorragia 
dall'arteria  nel  punto  allacciato,  quella  dell'arteria  iliaca  esterna. 

Ciò^  ebbe  luogo   in   un  uomo  di  circa  35  anni  cui  in  seguito  di 
una  cagione  meccanica  si  formò  un  aneurisma  inguinale  destro  che  giunse 
al  volume  di  un  uovo  di  gallina.  Inutile  essendo  riescita  la  compressione, 
ed  i  mezzi  che  comunem'ente  vengono  consigliati ,  determinossi  il  Prof. 
Atti  di  eseguire  la  legatura  della  arteria  femorale  comune.  Il  tumore  al 
decimo  giorno  era  svanito  totalmente,  ed  il  circolo  si  era  ristabilito  nel- 
r  arto  mediante  i  rami  collaterali.  Ma  nella  notte  del  decimoquarto  giorno 
sopraggiunse  una  copiosissima  emorragia  dalla  ferita  che  venne  arrestata 
da  un  assistente  con  una  costante  compressione  uell'  inguine.  Accorso  il 
Prof.  Atti  nell'imminente  pericolo  di  questo  infelice  illanguidito  dalla 
emorragia  ,  non  vide  altro  scampo  che  quello   di  tentare  d'  allacciare  il 
tronco  arterioso  comprendendo  nella  legatura  porzione  del  legamento  stesso, 
e  quindi  indubitabilmente ,  almeno  1'  ultimo  tratto  della  iliaca  esterna,  dove 
cioè  può  essere  legata  senza  allontanare  il  peritoneo.  L'  emorragia  fu  ar- 
restata, ma  r  infermo  non  sopravvisse  che  un  giorno.  L'  apertura  del  cada- 
vere mostrò  trovarsi  intatta  anche  la  prima  legatura ,  e  soltanto  si 
rinvenne  un'  apertura  laterale  del  tronco  arterioso  nel  luogo  ove  prende 
origine  l'arteria  epigastrica;  il  che  dimostra  sempre  piti  che  la  seconda 
legatura  dovette  necessariamente  cadere  al  di  sopra  dell'  origine  di  questa 
arteria ,  e  quindi  sulla  iliaca  esterna.  La  prima  rottura  che  avea  dato 
origine  all'  aneurisma  si  era  ristretta  assai ,  e  si  disponeva  a  chiudersi  to- 
talmente. Era  dessa  nella  femorale  superficiale  poco  sotto  la  divisione 
della  profonda.  Sebbene  anche  questa  operazione  avesse  un  esito  infelice,  valse 
però  essa  pure  a  mostrare  evidentemente  che  nell'  uomo  si  potea  legare  la 
femorale  comune  e  la  iliaca  esterna  senza  che  per  questo  si  dovesse  pre- 
sentare la  cancrena  dell'arto  come  si  temeva,  e  diffatti  V Ahernethy  in 
tale  convinzione  si  decise  nel  1806  a  ripetere  per  la  terza  volta  la  lega- 
tara  della  iliaca  esterna,  ottenendone  quell'esito  felice,  che  valse  di  poi  a 
vieppiù  persuadere  i  chirurghi  di  tentarla  arditamente,  quando  la  regione 
occupata  dall'aneurisma,  od  una  ferita  la  richiedesse. 
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Giugno  del  1S30  (1).  Questa  operazione  fu  eseguita  in  un 
giovane  dell'età  d'anni  25,  affetto  da  un  aneurisma  trau- 
matico di  una  grossa  diramazione  dell'arteria  femorale  pro- 
fonda destra.  Eseguita  dapprima  la  legatura  dell'arteria  fe- 
morale comune ,  sopraggiunte  essendo  ripetute  ed  infrenabili 
emorragie  dall'  arteria  nel  jjunto  allacciato ,  che  posero  l' in- 
fermo in  estremo  pericolo  di  vita,  il  Bertolazzi  si  determinò 
in  allora  alla  legatura  dell'  arteria  iliaca  esterna  corrispon- 
dente ,  mediante  la  quale  ,  come  dissi ,  ottenne  un  completo 
felice  risultato.  Questo  fatto  maggiormente  invogliò  i  Chirur- 
ghi della  scuola  Bolognese  a  ripetere ,  occorrendo ,  cosi  grave 
operazione,  per  cui  venne  eseguita  nel  1831  dal  Baroni,  nel 
1832  dal  Venturoli ,  nel  1838  dal  Cavava.  Il  Venturoli  operò 
nella  Clinica  un  uomo  di  oltre  60  anni  infermo  di  volu- 
minoso aneurisma  inguinale  destro  spontaneo ,  si  appigliò 
al  processo  di  Cooper,  eseguì  la  operazione  da  vero  mae- 
stro ,  ma  dopo  sei  ore ,  l' ammalato  era  già  fatto  cadavere 
senza  che  di  poi  l'autopsia  potesse  dare  ragione  di  così  lut- 
tuosa catastrofe.  Il  Cavara  operò  nello  Spedale  Maggiore  un 
uomo  di  32  anni  soggetto  ad  un  aneurisma  della  femorale 
comune  del  lato  manco  (2),  Adottò  egli  pure  il  processo  di 
Cooper ,  ma  non  potè  mostrarsi  brillante  operatore  per  le  dif- 
ficoltà che  incontrò  nell'  isolare  l' arteria  iliaca  esterna.  Si 
manifestarono  di  poi  alcune  escare  cancrenose  all' arto ,  l'in- 
fermo, come  io  stesso  ebbi  occasione  di  osservare,  si  trovò 
per  questo  in  grande  pericolo,  ma  staccatosi  essendo  il  laccio 
nella  sedicesima  giornata,  e  le  cancrenose  escare  di  poi  isolan- 
dosi, si  ottenne  dopo  40  giornate  la  cicatrizzazione  della  ferita 
che  risultò  dalla  operazione,  e  delle  piaghe  che  susseguirono  alle 
cancrene.  Dovette  però  l'infermo  rimanere  nello  Spedale  per 

(1)  Bertolazzi  Storia  di  un'allacciatura  doU'  arteria  iliaca  esterna, 
eseguita  con  esito  fehce.  Marsiglia  Tipografia  militare  1831. 

(2)  Rendiconto  delle  Sessioni  dell'Accademia  delle  Scienze  dell'Isti- 
tuto di  Bologna,  Novembre  1838. 
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malattia  del  testicolo  destro ,  e  vi  mori  un  anno  dopo  ,  vit- 
tima di  un  voluminoso  aneurisma  dell'aorta. 

Fu  poi  nell'operato  di  cui  passo  a  discorrere,  che  si  av- 
verò ,  come  superiormente  accennai ,  la  funesta  rinnovazione 
del  corso  del  sangue  entro  l'inguinale  aneurisma.  Questo  in- 
fermo venne  accolto  nella  primavera  del  1831  nella  Clinica 
Chirurgica.  Era  costui  un  carceriere  robustissimo,  che  non 
avea  tocchi  i  40  anni  e  nel  quale  da  alcuni  mesi  erasi  for- 
mato un  aneurisma  inguinale  sinistro  del  volume  di  un  grosso 
ovo  di  gallina.  L'Illustre  Clinico,  e  mio  maestro  Prof.  Ven- 
turolì,  per  sua  particolare  cortesia  accordò  al  Prof.  Baroni  il 
favore  di  eseguire  in  quell'aneurismatico  la  legatura  dell'ar- 
teria iliaca  esterna  corrispondente  al  tumore.  Il  Baroni  operò 
alla  Cooper,  con  quella  sicurezza  e  quella  grazia  che  gli  era 
tutta  propria;  V  infermo  mostrossi  nell'  atto  operatorio  sempre 
ilare  ed  intrepido.  L'aneurisma,  appena  fu  stretta  1' arteria, 
avvizzì,  il  calore  delParto  di  poco  si  abbassò,  scomparvero 
affatto  le  pulsazioni  nel  tumore  ,  niun  grave  fenomeno  in  se- 
guito si  presentò.  Alla  ventesima  giornata  era  caduto  il  laccio, 
e  la  ferita  mostravasi  in  gran  parte  cicatrizzata ,  la  tempe- 
ratura dell'  arto  era  normale ,  ninna  pulsazione  all'  arteria  fe- 
morale ,  alla  poplitea ,  alla  pedidea  era  ricomparsa  ;  per  cui 
l'operatore  ritenendo  allora  superato  ogni  iDericolo  si  rima- 
neva tranquillo  nella  certezza  di  ottenere  un  esito  comple- 
tamente felice.  E  siccome  altri  tre  giorni  dopo  notossi  il  tu- 
more all'  inguine  anche  più  rimpiccolito  e  vizzo ,  per  questo 
r  infermo  giunse  al  colmo  della  contentezza,  e  noi  scolari,  pieni 
di  ammirazione ,  lietissimi  osservavamo  il  fortunato  andamento 
di  questa  cura.  Ma  scorsi  che  furono  altri  tre  giorni  il  no- 
stro cuore  alquanto  palpitò,  scorgendo  il  tumore  un  poco  più 
grosso  ed  elastico ,  e  nel  di  successivo  rimanemmo  anche  più 
scoraggiati  sentendolo  manifestamente  pulsante  ,  ed  ac- 
corgendoci che  la  femorale ,  la  poplitea ,  la  pedidea  pure 
di  nuovo  pulsavano.  Non  ci  disanimammo  però  del  tutto 
ben  sapendo come  ce  ne  avea  già  ammaestrati  in  ispecial 
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modo  lo  Scarpa,  die  dopo  la  legatura  rinnovandosi  i  battiti 
neo-li  aneurismatici  tumori  se  ne  può  nullameno  in  qualche 
caso  ottenere  la  solidificazione  in  virtù  dei  grumi  fibrinosi 
che  dentr'essi  non  di  rado  si  vanno  depositando,  per  la  mi- 
nore violenza  colla  quale  il  sangue  di  nuovo  vi  penetra,  me- 
diante i  vasi  collaterali,  o  per  rigurgito. 

Ma  le  nostre  speranze  ben  presto  svanirono,  avvegnaché 
il  tumore  in  onta  air  applicazione  del  ghiaccio ,  degli  astrin- 
crenti,  e  della  compressione  immediata,  di  tanto  e  così  ra- 
pidamente aumentò  da  farne  temere  lo  scoppio.  Allora  fu  de- 
ciso dì  aprirlo  largamente  onde  tentarne  la  guarigione  col- 
r  antico  metodo  di  legatura  ;  ma  appena  fu  inciso ,  il  sangue 
sdegnando  le  prese  cautele,  scaturì  in  tanta  copia,  e  con 
tale  impeto  da  originare  una  spaventevole  emorragia  ,  la  quale 
non  permise  legature  di  sorta ,  ed  obbligò  a  tentare  col  tam- 
pone forzato  di  arrestarla.  Se  non  che  a  nulla  pure  il  tam- 
pone valendo,  l'infermo  perdette  in  brevi  ore  la  vita. 

L'autopsia  mostrò  che  dopo  la  legatura  il  sangue  avea 
messa  foce  nel  tumore  mediante  1'  arteria  epigastrica ,  la  quale 
erasi  enormemente  dilatata ,  e  trovavasi  in  larghe  comunica- 
zioni colla  mammaria  interna ,  per  cui  il  Baroni  opinò ,  che 
in  analoghe  circostanze  sarebbe  opportuna,  oltre  la  legatura 
dell'arteria  iliaca  esterna,  quella  ancora  dell'arteria  epiga- 
strica; e  ciò  sarebbe  forse  ben  fatto. 

Al  cospetto  pertanto  di  queste  sventure ,  e  pel  riflesso  che 
a  fronte  di  molti  altri  casi  infelici,  ben  pochi  son  quelli  in 
cui  codesta  operazione  fu  condotta  a  buon  fine  (1),  mi  sentii 
preso  dal  desiderio,  prima  di  ricorrere  a  così  estremo  partito, 
di  esperimentare  qualche  altro  metodo  curativo ,  che  fosse  im- 
mune da  cotanto  gravi  pericoli. 

Per  questo  rivolsi  i  miei  pensieri  con  maggiore  pondera- 
zione al  metodo  della  compressione ,  che  avrei  potuto  coa- 


(1)  Fra  i  furtuuati  mi  piace  di  ricordare  quello  ottenuto  uou  è  molto 
dal  Chiarissimo  Prof.  Constdniwi. 


52 

diavare  ancora  con  quello  del  Valsalva.  Ma  siccome,  per  quanto 
ne  esposi ,  la  posizione  assunta  dal  tumore  entro  la  pelvi  mi 
vietava  di  esperimentare  colla  dovuta  agevolezza  la  pres- 
sione dell'arteria  iliaca  esterna  che  sarebbe  stata  la  preferi- 
bile ,  mi  decisi  per  quella  fatta  direttamente  sul  tumore  me- 
desimo ,  ed  a  quest'  uopo  mi  valsi  di  apposite  fasciature  e  di 
varii  ingegni  meccanici.  Essendomi  però  subito  accorto  che 
compresso ,  sebbene  con  cautela  ,  dall'  avanti  all'  indietro  1'  a- 
neurisma ,  la  porzione  di  esso  che  sporgeva  entro  la  pelvi  si 
poneva  in  uno  stato  tale  di  tensione  da  poterne  temere  la 
rottura,  mi  fu  forza  desistere  da  ulteriori  tentativi. 

Rimaneva  a  provarsi  il  metodo  di  Vermi,  ossia  la  com- 
pressione esercitata  al  di  sotto  dell'  aneurismatico  tumore  (1). 
Ma  con  quale  fiducia  poteva  io  accingermi  alla  medesima? 
Erasi  essa  mostrata  completamente  inefficace  in  un  aneuri- 
smatico curato  da  Wardrop  ed  in  uno  da  Hilton  ;  fece  au- 
mentare il  tumore  in  un  malato  di  Monrò ,  ed  in  uno  dello 
stesso  Vernet ,  e  ne  indusse  la  rottura  in  quello  di  Madden. 
L'infermo  del  Sig.  Lyon  potè  migliorare  ma  non  guarire  , 
quello  di  Beìlingìiam  soltanto  fu  più  fortunato,  ma  perchè 
venne  sottoposto  nel  medesimo  tempo  alla  compressione  di- 
retta ;  la  quale  sembra  abbia  avuta  la  principalissima  influenza 
nel  produrre  la  guarigione  dell'  aneurisma. 

Questi  fatti  a  dir  vero  non  mi  potevano  -  ispirare  molta 
fiducia  ;  pure  posta  mente  che  alcuni  felici  risultati  si  otten- 
nero col  metodo  di  Brasdor  modificato  dal  Wardrop  cioè  colla 
legatura  dell'  arteria  fatta  sotto  l' aneurisma ,  e  dirò  meglio 
fra  esso  aneurisma  ed  i  capillari ,  ebbi  fiducia  per  questo , 
che  quantunque  la  compressione  inferiore  non  si  fosse  offerta 
fin  qui  con  favorevoli  auspicii ,  però  la  medesima ,  come  la 
inferiore  legatura ,  potesse  d' altronde  in  qualche  raro  caso 
condurre  a  prosperi  risultati ,  e  perciò  amai  porla  alla  prova. 

Per  praticarla  nell'  infermo  che  io  aveva  in  cura  mi  parve 

(1)  Des  Auéurisiues  et  de  lenr  traitement  pavPauZ  Broca.  Paris  1856. 
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molto  acconcio  il  mio  secondo  compressore  (1)  tanto  più  per- 
chè poteva  essere  regolato  anche  dallo  stesso  infermo.  La 
compressione  fu  incominciata  il  giorno  26  Novembre  1862, 
e  per  averne  anche  maggiore  profitto ,  vi  associai  la  dieta  se- 
vera, e  l'uso  interno  della  digitale  purpurea. 

E  sebbene  la  necessità  costringesse  a  fare  la  pressione  ^ 
intermittente,  pur  tuttavia  dopo  tre  giorni  si  notò  che  il 
tumore  erasi  indurito,  che  le  pulsazioni  erano  meno  vibrate, 
e  quindi  preso  animo,  collo  scopo  di  agevolare  anche  mag- 
giormente la  formazione  del  grumo  ,  vi  aggiunsi  1'  applicazione 
del  ghiaccio;  il  quale  però  non  essendo  tollerato,  fui  obbli- 
gato ad  abbandonarlo  poco  appresso. 

La  mattina  del  quattro  Dicembre ,  ottavo  giorno  di  cura, 
l'infermo  trovandosi  molto  spossato  ed  indebolito ,  ed  avendo 
varie  volte  vomitato  venne  sospeso  l'uso  dello  infuso  di  di- 
gitale. Esaminato  l'aneurismatico  tumore  si  trovò  anche  più 
indurito  per  nuovi  depositi  fibrinosi  in  esso  formatisi,  e  cosi 
rimpiccolito,  da  non  fare  più  sporgenza  entro  la  pelvi;  e 
questo  invero  fu  un  benefizio  grandissimo,  in  virtù  del  quale 
si  era  in  allora  resa  eseguibile  quella  compressione  superiore 
che  in  antecedenza  non  era  sopportabile ,  e  colla  quale  po- 
teansi  concepire  tanto  maggiori  speranze. 

Di  tale  guisa  infatti  ridotte  essendo  le  cose ,  divenne  age- 
vole il  premere  con  un  solo  dito  l'arteria  iliaca  esterna  con- 
tro il  corrispondente  orlo  pelviano ,  ed  il  fare  cosi  cessare 
immediatamente  le  pulsazioni  nell'  aneurisma  ,  motivo  per  cui 
i  giovani  studenti  si  prestarono  a  gara  onde  eseguirla,  pieni 
di  fiducia  che  anche  in  questo  caso  si  fosse  ottenuta  quella 
pronta  guarigione ,  di  cui  erano  poco  innanzi  stati  testimonii 
in  altro  malato  affetto  da  aneurisma  traumatico  della  radiale 
sinistra.  Quantunque  petò  si  perdurasse  per  più  di  40  giorni 
nella  compressione  digitale  intermittente  dell'  arteria  iliaca 


(1)  Memorie  dell'  Accademia  delle  Scienze  dell' Istituto  di  Bologna 
Voi.  U  1859. 


esterna ,  vi  si  sostituissero  ancora  alcuni  ripieghi  meccanici ,  e 
non  si  omettesse,  oltre  la  regolare  continuazione  del  metodo 
Valsalviano  ,  l'uso  dei  mercuriali,  nel  sospetto  che  qualche 
avanzo  di  sifìlide  potesse  ritardare  la  guarigione ,  dopo  alcuni 
fugaci  miglioramenti  il  tumore  minacciò  di  ingrandire,  e  ciò 
tanto  disanimò  il  Serpieri  da  mostrarsi  per  questo  risoluto 
di  ritornare  alla  propria  casa  non  sentendosi  in  quel  mo- 
mento disposto  a  permettere  la  legatura.  Ma  io  non  lo  la- 
sciai dominare  dal  suo  triste  pensiero  ,  invece  confortato 
l'animo  suo,  lo  ricondussi  alla  fiducia  e  alla  calma,  assicu- 
randolo che  non  avrei  trascurato  di  studiare  altro  modo  affine 
di  guarirlo,  senza  esporlo  a  gravi  sofferenze. 

A  quest'  uopo  rivolsi  la  mia  mente  al  metodo  dell'  ago- 
puntura. Ma  sebbene  ,  come  feci  noto  alla  nostra  Accademia 
delle  Scienze  nella  sessione  dell'otto  Febbraio  1843,  per  espe- 
rienza mia  propria  fosse  provato  che  infìggendo  degli  aghi 
nei  tumori  varicosi,  poteasi  mediante  il  coagularsi  del  sangue 
ottenere  la  loro  obliterazione  (1);  e  quantunque  ciò  pure  ve- 

(1)  Rendiconto  delle  sessioni  dell' Accademia  delle  Scienze  di  Bologna 
18Ì3-1844,  e  Novi  Conimentarii  Accademiae  Scientiarum  Instituti  Bouo- 
niensis  Tom.  Vili.  Bononiae  1847. 

In  questa  memoria  dopo  avere  accennati  i  mali  che  possono  derivare 
dalle  esterne  varici,  e  specialmente  da  quelle  che  sviluppansi  al  funicolo 
spermatico  e  alle  gambe,  dopo  avere  esposti  i  principali  metodi  e  processi 
operatorii  che  furono  consigliati  onde  sanarle,  e  dimostrato  la  loro  fre- 
quente insu£6.cieuza ,  ed  i  pericoli  da  cui  ponno  essere  susseguiti,  mi  fac- 
cio a  ricercare  se  almeno  fra  essi  uno  se  ne  conosca  il  quale  se  non 
sempre  capace  di  dar  luogo  alla  guarigione  completa  di  tale  infermità, 
dai  predetti  gravissimi  rischi  immune  almeno  si  fosse.  In  allora  per 
certo  dei  tanti  e  tanti  individui  molestati  da  esterne  varici ,  dei  tanti 
e  tanti  infermi  affetti  da  vaste  ulceri  varicose  alle  gambe  o  tormentati 
dai  guasti  che  vengono  spessissimo  dalle  medesime  indetti ,  od  estenuati 
dalle  molte  perdite  di  sangue  e  di  marcia  che  per  quelle  continuamente  si 
fanno,  e  perciò  resi  inetti  a  tollerare  quelle  fatiche,  che  per  bisogno  di  pane 
si  sforzano  sostenere,  se  non  tutti  molti  almeno  ne  vedremmo,  che  liberati 
da  così  molesto,  e  pericoloso  morbo,  ricuperata  l'energia,  il  vigore, 
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nisse  confermato  per  gli  esperimenti  fatti  dall' egregio  collega 
Dottor  Scandellari ,  dal  Prof.  Ilalagò  di  Ferrara  ,  dal  Dott. 

l'uso  degli  arti  male  affetti,  iiuovaraeute  ai  primieri  lavori,  alle  primiere 

fatiche  darebbersi. 

Simili  vantaggi  parca  potessero  sperarsi  dal  processo  del  Frich.  Con- 
siste questo  processo  nell' attraversare  in  uno  o  più  punti  con  un  filo  me- 
diante un  ago  il  tronco  principale  venoso  a  cui  diriggonsi  le  vene  vari- 
cose e  nel  lasciare  in  quel  posto  il  filo  tanto  tempo,  clie  basti  a  risve- 
gliare quel  grado  di  infiammazione,  che  può  valere  a  completamente 
obbliterare  il  vaso.  In  questa  maniera  regolandosi  piccolissima  è  la  lesione 
della  vena,  ed  a  mio  avviso  quello  che  è  piti,  non  venendo  intercettato 
tutto  ad  un  tratto  il  corso  del  sangue  nel  tronco  venoso  operato ,  e  nelle 
corrispondenti  vene  varicose,  come  ha  luogo  d'  ordinario  avendo  ricorso 
agli  altri  processi ,  ed  il  sangue  penetrando  gradatamente  in  maggior 
copia  nelle  vene,  che  devono  supplire  alla  mancanza  di  quelle  che  cercasi 
di  obbliterare,  non  è  costretto  di  un  tratto  a  ristagnare  nelle  medesime 
in  modo  da  indurvi  quel  grado  di  distensione  ,  die  può  rendersi  capace 
da  se  solo  di  originare  una  infiammazione  ruinosa. 

Ma  pur  troppo  V  esperienza  mostrò  ,  che  sebbene  molto  più  di  rado, 
pure  anche  cnu  questo  processo  ebbero  luogo  tali  suppurazioni  delle  vene 
operate  da  derivarne  la  morte  degli  infermi.  E  perchè  mai  in  simili  casi 
una  lesione,  sì  piccola  quale  si  è  quella  che  risulta  dalla  puntura  di  un 
ago  in  una  vena,  e  la  presenza  di  un  corpo  estraneo  così  sottile  quale 
si  è  un  filo  entro  la  medesima,  può  rendersi  capace  di  produrre  un  tanto 
funesto  avvenimentoV  La  sola  puntura  della  vena  fatta  coli'  ago  non  può  ri- 
tenersi di  ciò  capace ,  giacche  in  mille  casi  di  flebotomia  è  ben  raro  V  os- 
servare una  pericolosa  flebite.  Dunque  secondo  me,  ciò  non  potrebbe  ra- 
gionevolmente ripetersi  se  non  se  dalla  presenza  di  quel  filo  dal  quale 
rimaue  attraversata  la  vena.  E  in  realtà  se  si  consideri  che  un  filo, 
quantunque  piccolo,  non  può  restare  impunemente,  almeno  nella  generalità 
dei  casi,  nascosto  nelle  interne  parti  del  nostro  corpo  ,  senza  indurvi  in- 
fiammazione e  suppurazione,  se  ciò,  come  lo  hanno  mostrato  le  più 
esatte  esperienze,  ha  luogo  pur  anco  dei  fili  di  seta  quantunque  di  natura 
animale,  ognuno  di  leggieri  comprenderà  che  appunto  la  presenza  di  un 
simile  corpo  entro  un  tronco  venoso,  può  facilmente  nel  medesimo  indurre 
la  pioemia,  e  da  ciò  derivarne  la  morte.  Per  il  che  considerando  io 
che  i  corpi  metallici ,  e  singolarmente  quelli  che  hanno  forma  regolare, 
superficie  pulita  e  tenue  volume  ponno  invece  soggiornare  impunemente 
nel  nostro  corpo,  che  nel  medesimo  entrati  vestendosi  spessissimo  di  linfa 


Bomel  e  da  altri  distinti  chirurghi,  la  esperienza  però  non 
essendosi  mostrata  egualmente  favorevole  all'  indicato  metodo 

plastica  orgaiiizzabile  ne  ponno  percorrere  ancora  coli'  andar  del  tenjpo  re- 
gioni varie  senza  recare  neppure  offesa  alle  parti  che  da  lor  bì  attraver- 
sano, sperai  perciò  di  potere  evitare  i  mali  die  vengon  prodotti  dai  fili , 
insinuando  invece,  e  mantenendo  per  qualche  tempo  un  sottil  ago  retto', 

0  spillo  attraverso  le  vene,  che  io  mi  proponea  di  obbliterare. 

Il  primo  individuo  pertanto,  in  cui  potei  applicare  questo  mio  pro- 
cesso fu  un  certo  Luigi  Negri  falegname  dell'  età  di  24  anni  affetto  da 
àrsocele  del  lato  sinistro.  Avendo  questo  giovine  infruttuosamente  tentati 

1  più  comuni  mezzi  curativi  onde  hberarsi  da  simile  infermità ,  infastidito 
e  tormentato  dai  dolori  continui  che  nel  funicolo  spermatico  malato,  e 
nel  corrispondente  fianco  sentiva ,  non  potendo  in  seguito  di  ciò  attendere 
al  proprio  mestiere,  entrava  nello  Spedale  Provinciale  e  Ricovero  il  giorno 
24  Agosto  1837  deciso  di  sottoporsi  a  qualsivoglia  processo  operatorio , 
per  qiianto  pericoloso  ei  si  fosse,  purché  valesse  a  liberarlo  d'un  male, 
che  in  lui  erasi  reso  intollerabile.  Ordinato  quindi  per  pochi  giorni  il  ri- 
poso ,  la  mattina  destinata  all'  operazione  fattolo  alzare  dal  letto  e  cam- 
minare da  prima  alquanto,  acciocché  si  rendessero  tumide  e  gonfie  le 
vene  varicose  del  funicolo  spermatico,  lo  tenni  di  poi  in  piedi  e  lo  feci 
poggiare  colle  natiche  al  proprio  letto.  Allora  per  mezzo  della  esplora- 
zione assicuratomi  che  a  tre  grossi  tronchi  venosi  dirigevansi  le  vene  va- 
ricose di  quel  funicolo  ,  feci  allontanare  e  portare  all'  esterno  da  un  as- 
sistente il  corrispondentecanal  deferente,  dopo  di  che  collocai  il  polpastrello 
del  pollice  della  mia  mano  sinistra  al  dissopra  della  cute,  che  rivestiva 
anteriormente  il  tronco  venoso  più  vicino  al  ricordato  canale  ed  ove  il  tronco 
stesso  sentivasi  in  istato  di  integrità,  poscia  messo  posteriormente  allo  scroto, 
e  precisamente  nel  punto  opposto  a  quello  indicato,  l' indice  della  mia  me- 
desima mano,  con  queste  dita  ivi  strinsi  alquanto,  e  tenni  fermo  quel 
vaso.  Preso  allora  un  ago  da  acupuntura  colle  tre  prime  dita  della  mia 
mano  destra,  ne  imp*iantai  la  punta  nella  cute  che  ricuopriva  anterior- 
mente il  vaso ,  poco  più  di  una  linea  al  dissopra  del  luogo ,  in  cui 
immobile  lo  tenea ,  e  con  quella  punta  attraversandolo  la  feci  uscire  dal 
lato  opposto  dello  scroto.  Collocato  in  tal  modo  1'  ago  ivi  lo  lasciai  infig- 
gendone la  punta  in  un  pezzettino  di  sughero  per  difendere  da  questa  le  adia- 
centi parti. Ciò  fatto,  infissi  altri  due  aghi  colle  medesime  regole  negli  altri  due 
tronchi  venosi,  dopo  di  che  feci  collocare  in  letto  1'  operato,  avendo  1'  av- 
vertenza di  tener  sollevato  con  addatto  cuscino  lo  scroto.  Il  giorno  ap- 
presso riveduto  l'infermo,  non  accusava  che  un  leggier  dolore  alla  parte 
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per  la  cura  degli  aneurismi ,  mi  rimaBi  per  questo  alquanto 
perplesso  nel  cimentarlo. 

operata  ove  cominciavansi  a  sentire  le  vene  piuttosto  dure  e  rinvenivasi 
attorno  i  tronchi  venosi,  nei  quali  erano  stati  infìtti  gli  aghi,  un  duro 
anello  formato  da  linfa  plastica,  mentre  poi  la  cute  sovrapposta  era  legger- 
mente arrossata ,  e  tumefatta.  , 

Non  fu  che  al  terzo  giorno  dall'  operazione,  che  io  levai  gh  aghi,  giaccne 
allora  soltanto  sentii  tutte  le  più  grosse  diramazioni  venose  del  funicolo 
operato  indurite,  ed  impervie,  e  perchè  nessun  sintomo  morhoso  locale  o  ge- 
nerale m'obbligò  a  farlo  più  presto.  Dopo  pochi  giorni  il  duro  anello  fi- 
brinoso, che  erasi  formato  ai  contorni  dei  vasi  operati,  completamente  scom- 
parve. Scomparve  pure  nella  sovrapposta  cute  il  rossore,  la  quale  tramandò 
soltanto  poche  goccie  di  marcia  dai  pertugi  fatti  dagli  aghi ,   dure  e 
resistenti  rimanendo  le  vene   spermatiche,  per   cui  l'infermo  dopo  21 
giorni  dalla  subita  operazione  potè  escire  dallo  spedale ,  rimanendo  da 
quel  momento  in  poi,   affatto  privo  degl'incomodi  che  quel  cirsocele 
gli  cagionava. 

Incoraggiato   da  così  felice  risultato   mi  prevalsi  pure    di  questa 
medesima  operazione  per  tentare  la  guarigione  radicale   non  solo  dei 
molti  infermi,  che  venivano,  mano  mano  ammessi  nello  spedale  pre- 
detto onde    essere   curati  di  varici  più  o  meno  voluminose  agli  arti 
inferiori,  ma   ben  anco   in  quegli  individui   che  affetti  da   simile  in- 
fermità a  me    dirigevansi  nella  mia  pratica  particolare.  E  tanto  ebbi 
del  medesimo   a  lodarmi    che  entrato  nello  stesstD   spedale  il  giorno 
25  agosto  1837  Gaetano  Bevilacqua  d'  anni  47  affetto  da  antiche  piaghe 
varicose  alla  gamba  sinistra,  le  quali  invece  di  cedere  ai  mezzi  ordinari, 
eransi  fatte  enormemente  ampie  e  profonde,  ed  aveano  dato  luogo  a  tale 
.deformità  di  quell'  arto,  a  tale  retrazione  delle  dita,  a  così  estesa  carie 
della  tibia  e  della  fibola  corrispondente,  a  tanto  rapido   deperimento  di 
tutto  il  corpo,  da  ritenersi  perciò  da  taluni  indispensabile  1'  amputazione 
dell'arto  malato,  io  lungi  di  determinarmi  a  questo  estremo  partito,  mi 
prefissi  invece  di  tentare  colla  suindicata  mite  operazione  di  guarire  quelle 
varici ,  dalle  quali  erano  derivati  i  guasti  che  ho  descritti. 

Ciò  stabilito  ed  assicuratomi  che  solamente  lungo  le  diramazioni  della 
grande  safena  eransi  le  medesime  formate,  fatta  stringere  circolarmente  in  alto 
per  mezzo  di  una  fascia  la  coscia  corrispondente ,  acciocché  il  tronco  della 
grande  safena  inturgidisse ,  seguendo  le  regole  già  descritte,  lo  attraversai 
in  vicinanza  al  ginocchio  per  mezzo  di  uno  spillo,  dopo  di  che  ne  col- 
locai un'  altro  attraverso  la  medesima  vena  alla  distanza  di  due  centimetri 


E  di  vero,  fuori  d'Italia,  Everardo  Home  tentata  avendo 
per  tre  volte  la  introduzione  di  un  ago  in  un  sacco  aneuri- 
smatico, sebbene  ottenesse  la  cessazione  dei  battiti,  ne  derivò 

da  quello   difendeudone  poscia  le  pu.ite  con  un  pezzettino  di  sughero;  di 
poi  tolta  la  compressione  esercitata  all'alto  della  coscia,  fu  posto  l'arto 
in  semiflessione  e  sostenuto  mediante  opportuni  guanciali.'  In  questo  caso 
non  credei  conveniente  di  estrarre  gli  spilli  che  al  sesto  giorno  dall'ope- 
razione, giacché  così  miti  furono  i  fenomeni  infiammatori   che  ne  susse- 
guirono, da  richiedere  appunto  quel  tempo  affine  di  ottenere  la  completa 
obbhteraz,one  del  tronco  venoso  e  sue  diramazioni  che  cercavasi  d' ob- 
bliterare.  L  fu  cosa  veramente  meravigliosa  il  vedere  la  prontezza  con  cui 
la  cane  della  tibia  e  della  fìbola  si  vinse,  la  rapidità  colla  quale  quelle 
piaghe  quantunque  con  sole  fila  medicate  incarnarono  e  cicatrizzarono  la 
prestezza  colla  quale  l' individuo  potè  alzarsi  dal  letto  e  camminare  e 
la  robustezza  che   assunsero  quelle  cicatrici,  e  che  di  poi  conservarono. 
Ohe  se  tah ,  e  molti  altri  felicissimi  risultati  ottenea  ricorrendo  a  questo 
operatorio  processo,  è  d'  uopo   però  renda  palese ,  che   sebbene  in  cotal 
modo  operando  niun  sintomo  grave  giammai  avessi  a  deplorare,  se  nessun 
infermo  perdei,  in  alcuni  per  altro,  quantunque  si  ottennesse  l'  obblitera- 
zione  del  tratto   di  tronco  venoso  attraversato  dagli  aghi,  ciò  nullameno 
non  si   ebbe  contemporaneamente  la   obbliterazione  di  tutti  i  varicosi 
tumori.  Del  che  niuno  sarà  per  fare  le  meravigbe,  qualora  consideri  le 
molte  altre  vie   per  mezzo  delle  quali  sebbene  rimanga  obbbterato  in 
vani  punti  un  tronco  venoso ,  il  sangue  può  dirigersi  alle  vene  varicose. 
Negli  arti  inferiori   infatti  oltreché  la  vena  safena  interna  comunica 
coir  esterna,  qualche   volta   è   doppia  e  tripla,  e  quando  anche  tale 
non  è,  trovasi  in  comunicazione  nel  piede  colla  vena  plantare  interna, 
nella   gamba  al  didentro ,  e  all'  infuori  con   molte   diramazioni  delk 
vena  tibiale  posteriore.  Anteriormente  poi  ,  e  al   difuori  una  o  più 
grosse  diramazioni  attraversano  l'aponeurosi,  passano  fra  i  muscoli  an- 
teriori della  gamba,  e  vanno  a  terminare  nella  vena  tibiale  anteriore.  Al- 
cuni centimetri  al  disotto  del  ginocchio  vi  sono  sempre  non  poche  dira- 
mazioni  che   fanno   comunicare  insieme  la  safena   interna    e   la  cru- 
rale. Ecco  adunque  tante  vie  per  le  quali  il  sangue  che  non  può  più  pene- 
trare nel  tronco  principale  a  cui  diriggonsi  le  vene  superficiali  varicose , 
perchè  ad  arte  obbliterato,  ha  campo  di  rientrarvi  ed  uscire,  e  di  mante- 
nere perciò  quel  circolo,  che  in  esse  dovrebbe  arrestarsi,  onde  non  ren- 
dere infruttuosa  l'operazione.  Per  le  quali  cose  tutte  a  me  parve,  che  per 
evitare  ciò  con  tanta  maggior  sicurezza,  miglior  partito  si  fosse  quello  di 
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per  altro  la  cancrena;  e  quantunque  il  Velpem^  sperasse  di 
vedere  formarsi  dei  coaguli  attorno  gli  spilli  impiantati  nei 
sacchi  aneurismatici  e  riferisse  che  M.  B.  Philips  gli  aveva 
scritto  che  col  suo  metodo  nel  1831  aveva  guarito  a  Londra 


a^nre  direttamente  nel  modo  di  sopra  indicato  piuttosto,  che  soltanto  sul 
tronco  venoso,  o  sulle  sue  principali  diramazioni,  a  preferenza  sugli  stessi 
tumori  varicosi.  L'esperienza,  confermò  la  utilità  di  questa  maniera 
d'operare,  giacché  in  molti  individui  affetti  da  varici,  o  da  piaghe  vari- 
cose, che  vennero  da  me  in  questo  modo  trattati,  vidi  quasi  sempre 
i  nodi  varicosi  leggermente  infiammarsi ,  rendersi  impervii,  indurire  , 
e  la  guarigione  delle  varici  e  delle  piaghe  senza  alcun  rischio  degV  in- 
fermi effettuarsi. 

Volendo  pertanto  eseguire  questo  processo  nelle  circostanze  predette, 
fatta  praticare  la  compressione  circolare  all'  alto  della  coscia,  onde  intur- 
idiscauo  le  varici  ed  i  corrispondenti  tronchi  venosi,  attraverso  con  uno 


spillo,  nel  modo  già  indicato,  la  grande  safena  in  vicinanza  al  ginocchio, 
ed  anche  più  in  alto  qualora  in  quel  punto  varicosa,  si  mostrasse.  Ciò 
fatto,  purché  non  accada  di  trovar  ivi  la  safena  divisa  in  due  o  tre  tron- 
chi, nella  qual  circostanza  devono  ad  uno  ad  uno  nello  or  ora  descritto 
modo  essere  trattati,  attraverso  pure  con  uno  spillo  più  o  meno  lungo,  a 
tenore  dei  casi,  ciascun  tumor  varicoso  separatamente,  e  qualche  volta  an- 
cora, purché  siano  piccoli  e  vicini  1'  uno  all'  altro,  due  o  tre  nel  medesimo 
tempo  col  fine  di  indurre  nella  parte  la  minore  possibile  irritazione.  Se 
le  varici  però  fossero  molto  voluminose,  in  allora,  onde  più  sicuramente 
obbliterarle,  impianto  nelle  medesime  due  spilli  od  anche  tre.  Se  é  neces- 
sario d'  impiegarne  a  motivo  del  numero  ,  o  del  volume  dei  tumori  più 
di  sette,  od  otto,  coli' intendimento  sempre  di  non  risveghare  un  grado 
troppo  forte  d' irritazione  o  d' infiammazione  mi  limito  a  questi,  prima 
di  ricorrere  ad  altri.  Così  pure  se   oltre  essere  varicose  le  diramazioni 
della  grande  safena,  si  trovassero  ancora  affette  da  tal  malattia  quelle 
della  safena  esterna ,  io  son  uso  di  tentare  primamente  V  obbliterazione 
di  quelle,  quindi  di  queste,  onde  dar  campo  così  più  facilmente  alle  vene 
profonde ,  che  devono  ricevere  quel  sangue  che  alle  due  safene  dirigesi , 
di  ammetterlo  gradatamente  e  con  quella  facilità,  che  senza  tale  avver- 
tenza ottenere  non  si  potrebbe.  Infitta  separatamente  in  un  pezzetto  di 
sughero  la  punta  di  ciascuno  degli  spilli  impiantati,  levata  la  fascia  colla 
quale  superiormente  si  era  compressa  la  coscia ,  colloco  1'  arto  nella  più 
comoda  posizione  ,  ordino  il  riposo  ,  ed  un  vitto  alquanto  scarso.  Gli  spilli 


co 

un  aneurisma  della  regione  parotidea,  cionnullamcno  ora  si 
dubita  della  stabile  guarigione  di  quell'aneurisma,  non  es- 
sendone mai  stata  esposta  una  circostanziata  relazione.  Il 

vengono  da  me  lasciati,  ove  furono  impiantati,  fìnchè  appunto  è  insorto 
im  leggier  grado  d' iiiHammazione  nelle  vene  malate,  e  le  medesime  si 
sentono  indurite  ed  obbliterate  ;  al  che  ottenere  in  alcuni  casi  richiedousi 
3 ,  4  e  per  fino  20  giorni.  Se  l' infiammazione  avesse  tendenza  a  farsi 
non  troppo  mite,  levo  immediatamente  gli  spilli  ed  applico  qualche  em- 
piastro  amoliente  sulla  parte  infiammata. 

Estratti  gli  spilli,  per  pochi  giorni  escono  anche  in  questi  casi  alcune 
goccia  di  marcia  dai  punti  ove  la  cute  venne  perforata,  dopo  di  che  pre- 
stamente si  cicatrizzano.  Si  cicatrizzano  pure  contemporaneamente,  od 
almeno  con  molta  prestezza,  le  varicose  piaghe  se  nell'arto  operato  si 
trovano,  e  la  cicatrice  che  ne  risulta  non  è  facile  a  rompersi,  ma  è 
robusta  ,  e  lo  diviene  sempre  piiì  qualora  si  ordini  all'  iufermo  di  cir- 
condare r  arto  per  alquanto  tempo  con  leggiera  fasciatura  compressiva. 
Per  facilitare  poi  e  rendere  più  sicura  la  guarigione,  aggiungo  spesso 
la  cura  interna  e  protratta,  fatta  specialmente  coli'  acqua  della  Masotta, 
coi  succhi  del  Batteo,  col  siero  di  latte  e  il  sugo  di  limone,  affine  di  cor- 
reggere la  crasi  del  sangue  che  d'ordinario  è  alterata,  come  si  rende  ma- 
nifesto pel  colore  paonazzo  che  acquista  più  o  meno  estesamente  la  cute 
delle  gambe  malate. 

Ma  ciò  che  grandemente  interessa  sia  reso  palese,  si  è  quanto  av- 
viene nelle  vene  di  quegli  individui  in  cui  fu  eseguita  l'agopuntura  nel 
modo  superiormente  descritto,  passato  che  sia  alquanto  tempo  dall' otte- 
nuta perfetta  guarigione  delle  varici.  In  questi  casi  si  osserva  non  solo 
dileguarsi  il  trasudamento  fibrinoso  da  cui  rimangono  in  seguito  della  fio- 
gosi,  ad  arte  risvegliata,  circondate  le  vene  o  le  varici  nei  punti  attra- 
versati dagli  spilli;  non  solo  scomparire  i  duri  ed  obliterati  tumori  vari- 
cosi ;  ma  quel  che  è  piti,  si  rileva  che  quei  tumori  e  tronchi  venosi,  che 
in  seguito  dell'  operazione  rimasero  otturati  dal  sangue,  non  si  cangiano 
già  in  sostanza  legamentosa,  come  parrebbe  dovesse  avvenire,  ma  invece 
rimangono  soltanto  a  poco  a  poco  assorbiti  i  grumi  fibrinosi  e  sanguigni 
che  li  otturavano ,  e  si  ristabilisce  perciò  in  essi  vasi  il  circolo  venoso , 
senza  che  per  questo  quasi  mai  la  rinnovazione  delle  varici  abbia  luogo. 

Era  pertanto  in  me  desiderio  vivissimo  di  conoscere  la  cagione  per  la 
quale,  quantunque  nei  predetti  casi  pervie  ritornassero  le  vene  operate, 
ciò  nulla  ostante  i  tumori  varicosi  e  gli  impiagamenti  di  bel  nuovo  non  si 
presentassero.  La  sola  anatomica  ispezione  di  quelle  vene  potea  in  ciò  un 
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Malgaigne  infatti  parlando  del  metodo  del  Vel.eau  diclnaia 
che  nei  pochi  esperimenti  fatti  sull'uomo  non  si  e  mai  ot  e 
nuto  un  favorevole  intento,  senza  dubbio,  egli  dice ,  m  causa 

qualche  lume  somministrarmi.  E  ciò  appunto  effettuare  potei  in  tre 
vidui  da  me  in  simile  maniera  curati  e  guan  x  di  vana^  e  P-|" 
cose  alle  gambe,  i  quah  morirono  nello  Spedale  Provn.c.ale  - 
il  primo  per  diarrea  dopo  sei  mesi  dall' eseguita  operazione,  il  secondo 
d'tin  tifo  cinque  anni  dopo,  il  terzo  per  guasti  indotti  da  una  elefantiasi, 
essendo  già  scorsi  tre  mesi  da  che  era  stato  operato.  _ 

In  questi  cadaveri  adunque  in  unione  all'  egregio  mio  collega  Dottor 
Scandellari  potemmo  rilevare  ,  dopo  aver  praticate  convenienti  iniezioni , 
che  le  vene  già  state  nel  descritto  modo  dagli  spilli  attraversate,  erano 
manifestamente  pervie  e  del  calibro  pressoché  normale,  se  si  eccettuino  sol- 
tanto brevissimi  tratti,  nei  quali  ciò  non  potemmo  con  certezza  ravvisare.  Ma 
nonÌ3fu<.c.ì  parimenti  ai  nostri  occhi  un  altro  importantissimo  fatto,  e  cioè 
che  le  pareti  delle  vene  operate  aveano  in  tutta  la  loro  lunghezza  acqui- 
stata la  consistenza  e  grossezza  che  sarebbesi  detta  quella  propria  delle 
arterie,  tale  robustezza  cioè  che  le  rendea  capaci  di  sostenere  senza  cedere, 
e  nuovamente  dilatarsi,  la  colonna  del  sangue  che  a  ricevere  furono  desti- 
nate. Motivo  per  cui,  pare,  che  in  questi  casi,  perforate  le  vene  e  le  varici 
nel  modo  anzidetto,  il  sangue  si  disponga  da  prima  a  coagularsi  entro  le 
medesime  e  finisca  per  completamente  obliterarle;  obbliter azione  per  altro, 
che  è  temporaria  e  non  permanente,  giacché  nel  tempo  stesso  che  la 
fibrina  trassudata  ai  contorni  delle  perforate  varici,  é  di  poi  assorbito, 
lo  sono   del   pari  i  coaguli  sanguigni  formatisi  entro   di   esse.  Ma 
mano  mano  che  ciò  succede,  le  pareti  delle  varici  si  addossano  sugh 
interni   grumi  resi    più  piccoli,  e  il   calibro  di  quelle   perciò   si  re- 
stringe, sicché  riprese   le   vene  in  quel  tratto  le  dimensioni  normah , 
assorbiti  del  tutto  i  coaguli  fibrinosi,  il  sangue  torna  di  nuovo  a  pe- 
netrarvi.  Per   altro   ad   onta   di   ciò  quelle  vene  non  si  fan  di  bel 
nuovo  varicose  ,  perchè   le  loro  pareti   hanno ,   come  dissi ,   m  se- 
guito della  subita  infiammazione  acquistata  tale  consistenza  e  grossezza, 
da  resistere  senza  cedere  alla  colonna  del  sangue  che  le  attraversa.  E  che 
realmente  tale  ingrossamento  delle  vene  predette  abbia  a  credersi  il  ri- 
sultato della  flogosi  sorta  nelle  medesime  in  seguito  della  subita  opera- 
zione ,  ed  a  questa  non  preesistente  ,  me  ne  convinse  dipoi  1'  esame  attento 
delle  vene  di  alcuni  altri  individui  fatto,  tanto  prima ,  quanto  molto  tempo 
dopo  aver  nei  medesimi  praticata  nel  descritto  modo  l'agopuntura,  onde 
guarirli  da  esterne  varici,  giacché  la  consistenza  che  quelle  vene  mostrarono, 


della  rapidità  del  corso  del  sangue  arterioso;  anzi  egli  sog- 
giunge, che  gli  aghi  hanno  determinate  delle  infiammazioni 


era  notabilmente  maggiore  di  quello  che  noi  fosse  prima  dell'  operazione;  e 
ne  restai  persuaso  del  pari,  perchè  venuti  a  morte  in  seguito  di  interne 
malattie  alcuni  individui  che  trovavansi  contemporaneamente  affetti  da 
varici  agh  arti  inferiori,  non  potei  mai  riscontrare  nelle  vene  a  queste 
corrispondenti ,  quella  robustezza  ,  quella  grossezza  di  pareti ,  quella  con- 
sistenza ,  che  rilevai  nelle  vene  di  coloro ,  i  quali  avendo  già  da  lungo 
tempo  subita  la  più  volte  ricordata  operazione ,  dissi  per  malattie  del  tutto 
dalla  medesima  indipendenti  essersi  fatti  cadaveri. 

Che  se  per  altro  in  seguito  di  tutto  quanto  ho  esposto  è  reso  chiaro , 
che  prevalendosi  dell'agopuntura  nel  modo  da  me  indicato  si  ottiene  ben 
di  frequente  la  guarigione  delle  esterne  varici,  e  che  seguendo  le  norme 
da  me  descritte  ,  niuu  grave  pericolo  hanno  gì'  infermi  giammai  incon- 
trato ,  non  per  questo  io  voglio  inculcare  ai  chirui-ghi  di  attenersi  co- 
stantemente a  simile  operazione  ,  e  di  abbandonare  per  sempre  il  metodo 
palliativo.  Quando  infatti  le  varici  sono  mantenute  da  una  causa  interna, 
od  esterna  innammovibile,  quando  in  copia  innumerevole  attaccano  le  più 
sottili  diramazioni  venose ,  quando  leggieri  incomodi  arrecano ,  io  mi 
asterei  dal  consigliarla.  Imperocché  nel  primo  caso  per  lo  meno  inutile 
la  medesima  riescirebbe,  non  essendo  in  allora  le  varici  a  considerarsi 
che  come  complicazione  od  effetto  d' altre  quasi  sempre  piìi  gravi  e 
pericolose  malattie;  non  nel  secondo,  perchè  impossibile  sarebbe  ad  una 
ad  una  attraversare  cogli  spilli  tante  vene,  affinchè  nelle  medesime  si  for- 
massero quei  mutamenti  senza  dei  quali,  non  potrebbe  sperarsi  delle  varici 
la  guarigione;  non  nel  terzo,  perchè  sebbene  fino  ad  ora  nessuno  degli 
infermi  in  tal  modo  operati  sia  morto,  non  potendosi  però  garantire  che 
tale  funesto  avvenimento  non  fosse  per  avverarsi,  sarebbe  perciò  mal  fatto 
l'avventurare  un  uomo  a  tale,  benché  remotissimo  rischio,  qualora  soltanto 
leggiero  incomodo  le  varici  fossero  per  arrecargli.  Ma  quando  invece  si  trat- 
tasse di  varici  susseguite  da  vasti  impiagamenti,  da  erosione  od  ulcerazione 
delle  ossa,  da  intercorrenti  tumefazioni  infiammatorie,  da  deformità  degli 
arti,  da  impotenza  al  moto  ,  da  deperimento  della  persona,  da  emoraggie , 
in  allora  piuttosto  che  inoperosi  lasciare  perire  quei  miseri  che  in  con- 
dizioni così  deplorabili  si  trovano  ridotti,  sarà  per  certo  umana  e  cosa  ragio- 
nevole il  tentare  un  mezzo,  che  buon  numero  di  esperienze  da  me  e  da 
altri  fatte  in  un  periodo  assai  lungo  di  tempo,  hanno  almeno  fino  qui 
mostrato,  che  se  non  è  sempre  capace  di  dar  luogo  alla  guarigione  ra- 
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favi  del  sacco ,  susseguite  da  accidenti  temibili ,  ed  anche 

mortali  (1).  t  ^^  • 

In  Italia  pure  non  fummo  in  ciò  maggiormente  telici. 
Ricorderò  a  questo  proposito  un  fatto  che  mi  appartiene  e 
di  cui  diede  conto  il  Chiarissimo  Sig.  Prof.  Taruffi  nel  ISoO; 
il  quale  tatto  è  di  molta  importanza  perchè  specialmente 
con  esso  furono  in  Italia  da  me  posti  in  piena  luce  gli  aneu- 
rismi delle  arterie  collaterali  (2).  L' individuo  che  andò  sog- 
getto a  questa  infermità  fu  un  chirurgo  dell'  età  di  45  anni. 
Avendo   egli  fatto  uno  sfoizo  col  braccio  sinistro  per  rialzare 
un  corpo  pesante  sentì  un  forte  dolore  all'  articolazione  ome- 
ro-cubitale corrispondente,  che  a  poco  a   poco  diminuì  per 
l'energico  uso  degli  antiflogistici,  lasciando  una  sensazione 
di  freddo,  ed  una  molesta  difiacoltà  nei  propri  movimenti. 
Ai  primi  di  giugno  del  1848  per  caduta  dall'alto  percuoteva 
il  gomito  affetto:  tosto  ne  sopravveniva  al  lato  esterno  del- 
l'articolazione una  gonfiezza  molto  grande  la  quale  si  mo- 
strava tesa,  dolente,  dura,  circoscritta.  Quantunque  per  un'  ab- 
bondante applicazione  di  sanguisughe  di  molto  diminuisse  , 
non  iscemò  per  questo  in  proporzione  la  difficoltà  nei  movi- 
menti ,  ne  diminuirono  i  dolori ,  e  le  variate  cure  successive 
non  procurarono  miglioramenti  ulteriori.  Nel  luglio  del  1849 


dicale  di  tali  infermità,  è  per  altro  costantemente  immune  da  qualsivogHa 
pericolo. 

Ed  anche  allorquando  le  cose  non  sono  giunte  a  questi  estremi,  ma 
un  individuo  bisognoso  di  pane  si  rende  per  fatto  di  esse  varici  inetto  a 
quelle  fatiche,  colle  quali  soltanto  j)uò  procurarsi  i  necessari  mezzi  di 
sussistenza,  e  perciò  prega  che  in  lui  si  tentino  quegli  espedienti,  quand'  an- 
che fossero  pericolosi,  che  valere  possano  a  ridonargli  salute,  piuttosto 
che  lasciarlo  languire  di  fame,  o  negli  spedali  marcire ,  credo  sarà  pure 
ben  fatto  il  sottoporlo  a  questa  semplice  operazione. 

(1)  Malgaigne  Manuel  de  Medicine  Operatoire-Paris  1861. 

(2)  Ballettino  delle  Scienze  Mediche  di  Bologna  1850  fascic.  di  ago- 
sto, e  Settembre  pag.  135;  e  Perussi  Domenico^  sull'aneurisma  delle  Ar- 
terie collaterali.  Bullettitio  stesso  1856  Voi.  6  pag.  23. 
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facendo  l' infermo  dei  bagni  alquanto  caldi,  il  tumore  au- 
mentò rapidamente  di  mole,  ed  allora  visitatolo  io  accura- 
tamente, lo  riscontrava  del  volume  della  testa  di  un  feto, 
fisso  alla  base  molto  ampia,  molle,  e  trasparente  alla  su- 
perficie, con  punti  ossei  sparsi,  senza  pulsazioni,  senza  ru- 
mori sensibili.  Ridotte  in  tale  stato  le  cose,  per  istabilire  me- 
glio la  diagnosi,  ne  praticai  colle  dovute  regole  il  saggio  con 
un  piccolo  trequarti,  e  per  tal  modo  ne  escivano  un  150 
grammi  di  siero  limpido  e  di  poi  sangue  vermiglio  fluidissimo; 
ma  dair  osservarsi  che  il  tumore  non  avvizziva  man  mano 
che  il  sangue  esciva,  palese  si  rendeva  allora  la  natura  aneu- 
rismatica del  tumore  e  ciò  anche  perchè  chiusa  la  fatta  aper- 
tura si  potè  avvertire  il  soffio  espansivo. 

Ne  tentai  dapprima  la  cura  mediante  la  compressione  ed 
a  quest'uopo  fissai  sull'arteria  omerale  uno  dei  miei  compres- 
sori, ed  aggiunsi  una  fasciatura  sul  tumore  stesso.  Alcuni 
giorni  dopo  il  compressore  non  era  più  tollerato ,  e  siccome 
in  modo  notabile  era  diminuito  il  tumore  sperai  che  colla 
allacciatura  dell'arteria  omerale  superficiale  sarebbesi  otte- 
nuta una  completa  guarigione.  Eseguita  questa  legatura  il 
tumore  continuò  a  diminuire  ma  non  induri,  ed  il  laccio  cadde 
soltanto  dopo  due  mesi.  Pur  troppo  però  scorse  alcune  altre 
giornate  la  radiale  che  più  non  pulsava  tornò  a  rendere  ma- 
nifesti i  suoi  battiti;  il  tumore  nuovamente  ingrandi,  si  fece 
elastico  ,  si  rese  manifestamente  pulsante ,  e  non  tardò  a  mi- 
nacciare di  rompersi.  Di  fronte  a  così  grave  pericolo ,  prima 
di  determinarmi  all' amputazione  del  braccio,  che  d'altronde 
sembrava  indicata  a  motivo  pur  anco  dell'  ossea  erosione  sus- 
seguita all'  aneurisma ,  volli  esperimentare  V  agopuntura  onde 
tentare  così  l' obbliterazione  dell'  aneurisma.  Le  mie  speranze 
però  furono  deluse  ,  avvegnaché  trascorsi  alcuni  giorni ,  le- 
vati avendo  gli  aghi  ,  escirono  non  molto  dopo  gettiti  di 
sangue  impetuosi  dai  punti  pertugiati,  che  mi  obbligarono 
ad  eseguire  immediatamente  l'amputazione  al  terzo  medio 
dell'  omero ,  e  con  questa  l' infermo  guarì. 
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Per  conoscere  poi  esattamente  la  natura  dell  aneurisma 
volli  notamizzare  il  braccio  amputato,  al  qual  fine  dopo  avere 
aperto  il  tumore,  furono  tolti  molti  dei  grumi  fìb--sì  che 
riempivano  il  sacco;  nel  quale  furono  posti  dei  turac  ioli  di 
canepa  imbevuti  in  acqua  freddissima,  ed  immerso  il  rima- 
nente del  braccio  in  acqua  calda  venne  spinta  colle  dovute 
rec^ole  una  iniezione  per  la  porzione  di  arteria  omerale  che 
sigerà  conservata,  la  quale  iniezione  si  vide  in  parte  escire 
pei  capillari  della  ferita  ad  arte  fatta  nel  tumore.  Procedendo 
poscia  alla  dissezione  del  braccio  si  trovarono  pervie  tutte, 
le  arterie ,  ed  allargata  del  doppio  e  fatta  tortuosa  V  arteria 
radiale  ricorrente  avanti  di  insinuarsi  fra  il  muscolo  supina- 
tore  lungo ,   e  radiale  lungo  esterno  ,  la  quale  arteria  dopo 
brevissimo  tragitto  verso  il  condilo  esterno  si  apriva  nel  sacco 
aneurismatico.  Osservato  poi  il  tumore  allo  esterno  si  esten- 
deva esso  dal  terzo  inferiore  posteriore  dell'  omero  al  terzo 
superiore  corrispondente  deir  avambraccio ,  ed  era  formato 
dalla  cute,  dall'aponeurosi  bracchiale,  al  lato  esterno  dalla 
porzione  superiore  del  supinatore  lungo,  e  radiale  lungo  e- 
sterno  ;  allontanando  e  divaricando  i  muscoli  dal  leito  opposto, 
all'interno  presentava  fibre,  lacerti,  depositi  fibrinosi  dispo- 
sti in  varie  direzioni,  convertendosi  infine  superiormente  in 
un  astuccio  osseo  formato  a  spese  dell' olecrano  e  dell'onderò 
in  gran  parte   erosi  e  distrutti.  All'  infuori  dell'  apertura 
molto  palese  della  radiale  ricorrente,  non  si  rinvennero  altri 
vasi  in  comunicazione  colla  cavità  del  tumore,  e  neppure  la 
continuazione  e  le  anastomosi  della  stessa  arteria.  Di  questo 
importantissimo  preparato  ho  fatto  dono  al  museo  di  anato- 
mia patologica  della  nostra  Società,  Medico-Chirurgica. 

Un  secondo  caso  di  aneurisma  delle  arterie  collaterali  fu 
da  me  osservato  nel  giovanetto  Fiorentini  Pietro  bracciante, 
di  anni  15,  molto  delicato  di  forine.  In  sul  finire  del  1847  s'ac- 
corse egli,  senza  cause  conosciute ,  d' una  piccola  tumidezza 
sottocutanea  al  lato  esterno  del  ginocchio  sinistro,  leggermente 
mobile,  indolente,  che  lasciava  liberi  i  movimenti  dell'arto, 
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la  quale  crescendo  gradatamente,  l'obbligò  di  recarsi  all'O- 
spedale Provinciale  il  25  settembre  1849.  Esaminatolo,  of- 
friva un  tumore  del  volume  d' un  pugno,  che  s'estendeva  dal 
bordo  superiore  del  condilo  esterno  del  femore  al  disotto 
della  tuberosità  della  tibia;  all'  esterno  avea  una  forma  roton- 
deggiante, mostrava  alcuni  juinti  bluastri,  ed  offriva  una 
leggera  fluttuazione  superficiale,  facendosi  resistente  alla 
base,  senza  rumori  e  pulsazioni;  praticato  il  saggio  si  vide 
uscire,  da  prima  siero  limpido,  cbe  poco  dopo  si  fece  san- 
guigno, infine  sangue  pretto  :  il  tumore  momentaneamente 
parve  avvizzire  ,  ma  fra  breve  ricomparve  la  tensione,  e  la 
pienezza  medesima  con  un  leggier  rumore  di  soffio.  Alla  mat- 
tina del  27  si  praticò  una  estesa  incisione  in  croce  nei  mag- 
giori diametri  del  tumore,  si  svuotò  il  sacco  dai  grumi,  e  dai 
depositi  fibrinosi ,  si  allacciò  1'  arteria  di  maggior  calibro  che 
potè  approssimativamente  stimarsi  per  l'articolare  inferiore 
esterna,  e  dalla  quale  derivava  l' aneurisma;  poscia  furono  pure 
legati  altri  piccoli  rami  di  minor  conto,  e  ravvicinati  i  lembi, 
venne  circondata  la  parte  con  un'  adatta  fasciatura  contentiva. 
Alla  sera  fu  lieve  la  reazione  e  nei  giorni  successivi  le  cose 
procedevano  così  regolari  da  ripromettersi  un  felice  risultato. 
Ma  in  quell'incontro  essendosi  sviluppato  il  cholera  per  entro 
lo  stabilimento ,  il  gracile  giovanetto  non  ne  fu  immune, 
poiché  alle  8  antimeridiane  del  1  ottobre  fu  preso  da  deie- 
zioni alvine  albuminose  ,  dolori  addominali,  freddo  alle  estre- 
mità, fisonomia  caratteristica,  mancanza  d'  orine.  Somministra- 
togli l'infuso  d'ipecacuana  a  dose  alterante,  ed  ordinate  fo- 
mentazioni calde  si  riesci  a  dissipare  tutti  i  fenomeni  chole- 
rici  entro  il  6  ottobre.  Ma  la  ferita  avendo  necessariamente 
risentita  l' influenza  malefica  di  quel  morbo  si  fece  pallida , 
cancrenosa  ;  tuttavolta  poteronsi  in  seguito  compiere  le 
salutari  eliminazioni  e  l' ulcera  cicatrizzare  ;  ma  poco  dopo 
si  riaprì  per  le  profonde  lesioni  avvenute  nell' organismo  del- 
l'infermo in  forza  della  sofferta  malattia,  che  lo  condussero  a 
morte  nell'aprile  del  1850. 


Dopo  di  me  ,  e  cioè  nel  Febbraio  1850  il  Prof.  Malcif/ò 
di  Ferrara  (1)  tentò  egli  pure  il  metodo  deir  agopuntura  in 
un  uomo  affetto  da  aneurisma  dell'  arteria  poplitea ,  lo  ripetè 
in  un  altro  infermo  parimenti  d' aneurisma  al  poplite  nel 
1852,  e  nel  1855  in  un  terzo  individuo,  ma  di  tutti  e  tre 
n'  ebbe  per  risultato  la  morte. 

Ad  onta  però  di  avvenimenti  così  sconfortanti,  non 
istimai  biasimevole  lo  eseguire  l'acupuntura  nel  mio  am- 
malato, giacché  per  l'attento  esame  dei  riferiti  casi  rende- 
vasi  palese  che  non  solo  diverse  cagioni  aveano  concorso  alla 
triste  lor  fine  ,  ma  altresì  che  mercè  1'  agopuntura  si  era  ot- 
tenuto il  deposito  entro  gli  aneurismi  di  nuovi  strati  fibri- 
nosi, e  ciò  dava  laogo  a  sperare  che  ogni  qualvolta  i  grumi 
medesimi  si  fossero  formati  nel  tumore  aneurismatico  del  mio 
infermo  ,  se  non  lo  avessero  completamente  guarito ,  avreb- 
bero però  potuto  metterlo  in  condizioni  molto  più  acconcie 
a  risentire  di  poi  i  benefici  effetti  del  metodo  di  compressione. 
Quindi  per  ottenere  con  tanta  maggiore  facilità  la  formazione 
di  simili  coaguli  fibrinosi  ed  evitare  nel  tempo  stesso  le  emor- 
ragie che  potevano  aver  luogo  dai  pertugi  fatti  dagli  aghi, 
ebbi  r  avvertenza  nell'  infiggerli  di  stirare  alquanto  la  pelle, 
acciocché  le  punture  di  essa  non  fossero  in  diretta  relazione 
con  quelle  del  sacco  aneurismatico ,  e  così  ogni  qualvolta 
estratti  fossero  gli  aghi,  evitare  si  potesse  con  maggiore  si- 
curezza qualsiasi  spandimento  di  sangue.  E  non  omisi  pure 
di  impiantare  gli  aghi  stessi,  e  furono  sei,  nella  base  ed  at- 
torno il  tumore  in  modo  che  allo  interno  si  incrocciassero  così 
bene  da  formare  una  specie  di  graticola,  la  quale  trovandosi 
prossima  all'  apertura  d' ingresso  dell'  aneurisma  potesse  tanto 
meglio  inceppare  il  passaggio  del  sangue  e  favorire  sempre 
più  la  formazione  del  coagulo. 

Ciò  venne  fatto  nel  giorno  19  del  Gennaio  1863,  e  nel 
dì  successivo  trovai  non  solo  il  tumore  più  resistente  ,  ma 


(1)  Annali  nniversali  di  Medicina.  Milano  1858  Voi.  166- 
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notai  che  un  ago  non  era  più  oscillante  e  rimaneva  immo- 
bile come  fosse  stato  infitto  in  un  corpo  durissimo.  Nella 
terza  giornata  crebbe  nel  tumore  la  durezza;  ma  essendosi 
sviluppati  fenomeni  di  irritazione,  e  ben  sapendo  quanto 
danno  possa  in  alcuni  casi  aspettarsi  allorquando  i  sacchi 
aneurismatici,  violentemente  si  infiammano,  stimai  pru- 
denza lo  estrarre  due  aghi,  e  levai  gli  altri  nel  giorno  ap- 
presso. Poco  dopo  scomparsa  essendo  ogni  traccia  di  irrita- 
zione, si  trovò  il  tumore  di  molto  rimpicciolito  ed  anche  più 
duro ,  e  sebbene  si  niEintenesse  tuttavia  pulsante,  lo  era  però 
in  grado  assai  meno  marcato. 

Fu  allora  che  io  senza  frapporre  indugio  alcuno,  appro- 
fittando delle  favorevoli  condizioni  in  cui  si  era  posto  1'  aneu- 
risma mercè  l'agopuntura,  ricorsi  di  nuovo  alla  compressione; 
ma  posta  a  parte  la  pressione  digitale,  perchè  non  tollerata 
essendoché,  l'infermo  la  ricusava,  e  non  volendo  servirmi  per 
compierla  dei  pesi  a  forma  conica  immaginati  da  Bellìngìiam, 
perchè  riesce  molto  difficile  il  mantenerli  con  esattezza  nella 
dovuta  posizione,  mi  prevalsi  invece  di  un  semplicissimo  con- 
gegno, che  mi  servì  proprio  a  meraviglia. 

Nessuno,  per  quanto  almeno  io  ne  so ,  avea  pensato  di 
valersi  nel  modo  che  da  me  venne  fatto,  per  la  cura  degli  aneu- 
rismi esterni  col  metodo  della  compressione ,  in  sostituzione 
del  dito  0  dei  tanti  più  o  meno  complicati  ingegni  mecca- 
nici immaginati  a  quest'  uopo ,  di  quel  semplicissimo  com- 
pressore ,  che  per  la  sua  forma  è  detto  a  sigillo  ,  e  che  qual- 
che volta  pur  usano  i  chirurghi  onde  frenare  temporariamente 
il  corso  del  sangue,  specialmente  quando  praticano  le  ampu- 
tazioni delle  membra  così  in  alto  da  non  esservi  spazio  suf- 
ficiente per  applicare  un  tornichetto.  Volendo  però  servirsi 
nella  cura  degli  aneurismi  del  comune  compressore  a  sigillo, 
munito  essendo  esso  compressore  di  rotonda  e  r)iccola  pallo- 
tola,  e  premendo  con  questa  soltanto  un  punto  molto  ristretto, 
non  può  quindi  essere  a  lungo  tollerato,  e  richiede  onde 
possa  agire  debitamente,  la  conoscenza  esatta  della  sede  di 
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quell'arteria  che  si  vuole  assoggettare  alla  compressione,  e 
tali  previdenze  che  rendesi  impossibile  lo  esiggere ,  o  lo  spe- 
rare dallo  infermo  stesso,  o  dalle  persone  che  ponno  trovarsi^ 
a  prestargli  assistenza  quando  manca  il  chirurgo. 

Per  valersene  convenientemente  occorreva  quindi  togliergli 
simili  pecche  ,  e  ciò  ottenni  sostituendovi  il  compressore  rap- 
presentato nella  figura  quarta  della  prima  tavola. 

Consta  esso  di  un'  asta  metallica  lunga  1  5  centimetri  circa 
alla  di  cui  sommità  è  fissata  un'  altra  asta  trasversale  di  osso 
a  forma  di  manubrio,  ed  allo  estremo  opposto  corrisponde 
un  cuscinetto  fatto  a  mezza  luna,  o  leggermente  convesso, 
il  quale  cuscinetto  attesa  la  sua  forma ,  e  le  sue  dimensioni 
che  ponno  all'  occorrenza  essere  variate,  riesce  facile  lo  appli- 
care senza  minute  ispezioni,  in  quelle  regioni  che  prestare 
si  ponno  alla  pressione  delle  arterie,  sicuri  di  riescire  ad  in- 
tercettarvi il  corso  del  sangue. 

Avendo  diffatti  collocato  il  cuscinetto  di  questo  compressore 
sulla  parete  addominale  del  mio  infermo  poco  sopra  l' arcata  cru- 
rale sinistra  e  contro  il  corrispondente  orlo  dello  stretto  superiore 
pelviano ,  ciò  bastò  perchè  premendo  colla  mano  sul  manu- 
brio, l'arteria  iliaca  esterna  potesse  rimanere  così  fortemente 
dal  cuscinetto  compressa  da  interrompere  in  essa  del  tutto, 
e  neir  aneurisma  il  passaggio  del  sangue  ,  cosicché  la  com- 
pressione potè  essere  nel  modo  stesso  continuata  senza  mo- 
lestia interrotta  mente  tutto  quel  primo  giorno  dal  solo  in- 
fermo, e  da  alcuni  studenti.  Nella  susseguente  giornata  poi 
avendola  l'infermo  sostenuta  anche  più  lungamente,  facendosi 
aiutare  da  un  convalescente,  verso  il  mezzodì  il  tumore  non  pulsò 
più ,  per  cui  il  Serpieri  che  fino  a  quel  momento  avea  pa- 
ventato sulla  sua  sorte ,  divenne  ebro  di  gioia ,  certo  di  avere 
ottenuta  la  tanto  desiata  guarigione.  Nel  dì  successivo  esplo- 
rato diligentemente  l' arto  si  trovò  che  non  pulsavano  più  nè 
la  femorale,  nè  la  tibiale  nè  la  pedidea.  La  temperatura 
dell' arto  sano  era  di  35  li4-  del  centigrado  al  poplite  ,  di 
23  1|2  al  piede;  nell'altro  arto  di  34  al  poplite,  di  23  al 
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piede.  E  mentre  di  poi  ricomparvero  lo  pulsazioni  della  tibiale, 
e  della  pedidea  ,  il  tumore  invece  maggiormente  induri  e  rim- 
piccolì sicché  dopo  1  5  giorni  dalla  cessazione  delle  pulsazioni 
neir  aneurisma ,  il  Serpieri  potè  alzarsi  e  fare  qualche  passo 
aiutandosi  colle  stampelle,  cui  poco  dopo  sostituì  un  semplice 
bastoncello.  Rimase  egli  altri  20  giorni  in  Clinica  ,  durante 
i  quali  ci  confermammo  pienamente  della  completa  ottenuta 
guarigione,  sia  pel  piccolissimo  volume  cui  si  era  ridotto  il 
tumore ,  sia  per  la  sua  somma  durezza ,  guarigione  che  venne 
pure  constatata  da  alcuni  valenti  chirurghi  militari  che  a 
bella  posta  il  Serpieri  visitarono.  Per  questo  nel  giorno  13 
Marzo  dell'  anno  istesso  abbandonò  egli  1'  ospedale  per  ripa- 
triare.  E  quantunque  io  potessi  essere  sicuro  del  suo  completo 
ristabilimento ,  stando  a  ciò  che  egli  mi  lasciò  scritto ,  allor- 
ché sul  finire  del  successivo  mese  di  Giugno  transitò  da  Bo- 
logna, per  recarsi  a  Palermo,  onde  riabbracciare  un  suo 
amato  fratello  ,  pur  tuttavia  essendo  di  poi  egli  ritornato  fra 
noi  approfittai  di  quella  favorevole  circostanza  per  presentarlo 
all'  Accademia  delle  Scienze  che  pienamente  confermò  quanto 
è  stato  da  me  esposto. 

Ottenuta  che  io  ebbi  nél  Serpieri  la  guarigione  di  una 
malattia  cotanto  temibile ,  quale  si  è  1'  aneurisma  inguinale , 
questa  guarigione,  perchè  avvenuta  in  una  maniera  molto 
facile  e  nuova,  rapidamente  si  divulgò,  motivo  per  cui  diversi 
chirurghi ,  e  fra  questi  1'  illustre  Cav.  Malagodi  riscontrato 
avendo  in  Giovanni  Solazzi  del  Porto  di  Recanati  domiciliato 
in  Pesaro  un  voluminoso  aneurisma  inguinale,  per  singolare 
cortesia  verso  di  me ,  della  quale  serberò  sempre  cara  memoria, 
lo  fece  risolvere  a  recarsi  in  Bologna  onde  sottoporsi  alla 
mia  cura. 

Quest'uomo  che  era  nato  da  genitori  sanissimi  aveva  al- 
lora compiti  i  44  anni ,  faceva  il  sartore ,  si  mostrava  dotato 
di  forte  costituzione  ,  e  di  forme  simetriche.  Rimarchevole  era 
in  lui  la  gagliardia  colla  quale  le  arterie  pulsavano,  alcune 
delle  quali  manifestamente  scorgevansi  di  un  calibro  maggiore 
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dell'  ordinario.  L'  aneurisma  occupava  V  inguine  sinistro , 
e  la  parte  più  alta  della  coscia  ,  era  a  un  dipresso  dei  volume, 
e  della  forma  di  quello  che  superiormente  descrissi,  apparte- 
neva alla  medesima  classe,  e  sebbene  si  elevasse  entro  la 
pelvi,  lasciava  però  campo  a  comprimere  l'iliaca  esterna, 
senza  pena  dell'infermo.  Il  Solazzi  soltanto  nel  Aprile  1S63 
si  era  accorto  di  quella  tumidezza,  che  essendo  sorta  spon- 
tanea, rimase  piccola  per  alcun  tempo,  ed  aumentò  di  poi 
così  rapidamente  da  costringerlo  a  seriamente  pensarvi. 

Deliberato  che  ei  fu  di  sottoporsi  ai  miei  consigli ,  per 
gli  esami  ai  quali  lo  sottomisi,  non  avendo  io  trovata  con- 
troindicazione alcuna  al  metodo  della  compressione  lo  volli 
esperimentare,  preferendo  a  tale  uopo  lo  stesso  congegno  e 
seguendo  le  stesse  regole  che  or  ora  feci  conoscere. 

La  cura  venne  incominciata  il  giorno  23  del  successivo 
Agosto.  La  compressione  da  me  esercitata  sull'  arteria  iliaca 
col  mio  compressore  essendo  benissimo  tollerata  mi  permise 
di  avvezzare  l'infermo  a  ripeterla  senza  aiuto  di  alcuno.  Es- 
sendomi però  accorto,  che  durante  questa  compressione  l'arto 
inferiore  corrispondente  si  faceva  torpido,  e  freddo,  così  pel 
timore  che  prolungandola  di  troppo  ne  potesse  avvenire  la 
cancrena  ,  stimai  lodevole  consiglio  di  inculcare  al  malato  di 
procedere  nella  medesima  con  lentezza ,  acciocché  venisse  ri- 
tardata l'obbliterazione  del  vaso  aneurismatico  fino  a  tanto 
che  le  arterie  collaterali  si  fossero  ampliate  in  modo,  da  rie- 
scire  ad  irrigare  1'  arto  con  quella  copia  di  sangue ,  che  era 
indispensabile  per  prevenirne  la  mortificazione. 

Di  tale  guisa  operando,  passati  che  furono  sedici  giorni, 
si  ottenne  dijffatti  tale  vigorìa  nel  circolo  collaterale  da  ren- 
dere sicuri,  che  quand'anche  l'aneurismatica  arteria  si  fosse 
completamente  chiusa,  l'accennato  pericolo  non  poteasi  più 
paventare,  per  cui  allora  deliberai  di  non  frapporre  più  in- 
dugio alcuno  a  favorire  la  pronta  obliterazione  del  tu- 
more. 
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Per  questo  ordinai  all'  infermo  di  premere  lungamente,  e 
per  quanto  era  possibile  a  brevi  intervalli  sull'arteria  iliaca 
esterna,  e  ciò  venne  da  esso  lui  fatto  per  alcune  giornate, 
dopo  le  quali  avendo  io  rinvenuto  il  tumore  in  alcuni  punti 
molto  piti  consistente ,  vi  aggiunsi  la  compressione  diretta , 
la  quale  fu  da  me  fatta  colla  palma  della  mano  applicata 
sul  tumore,  e   ripetuta  nei  giorni  17,  19,  21  Settembre. 
Nella  mattina  del  28  mentre   veniva   fatta   per   quasi  un 
quarto  d' ora  la  simultanea  compressione  tanto  dell'  arteria 
iiiaca  quanto  del  tumore  ,  mi  accorsi  che  quantunque  per 
alcuni  istanti  l'infermo  tralasciato  avesse  di  premere  sull'ar- 
teria iliaca  esterna ,  cionullameno  il  sangue  non  penetrava 
per  questo  subito  nell'aneurisma,  ma  soltanto  poco  dopo  debol- 
mente, e  poscia  con  impeto,  il  che  mi  fece  supporre,  che 
mercè  la  pressione  da  me  esercitata  sul  tumore  colla  palma 
della  mano,  si  fosse  probabilmente  insinuato  nell'  apertura  di 
comunicazioae  del  sacco  aneurismatico  coli'  arteria  un  grumo 
sanguigno  in  esso  rinchiuso  capace  di  momentaneamente  o- 
bliterarla,  e  che  attesa  la  sua  debole  resistenza  avesse  po- 
tuto esserne  respinto  in  causa  della  violenza  con  cui ,  desi- 
stito essendosi  dalla  pressione  dell'arteria  iliaca,  la  colonna 
del  sangue  forzava  quello  spiraglio. 

Da  ciò  io  non  omisi  di  trarre  partito,  e  quindi  colla 
speranza  che  realmente  un  grumo  si  impegnasse  in  quel- 
r  apertura  od  anche  nella  corrispondente  arteria  ed  avesse 
campo  di  assumere  tale  consistenza  da  non  potere  es- 
serne più  rimosso ,  insistetti  perchè  l' infermo  continuasse  a 
lungo  nella  pressione  indiretta  mediante  il  mio  compressore, 
nel  tempo  stesso  che  io ,  ed  un  povero  cieco ,  il  quale  assi- 
steva premurosamente  l'infermo,  continuammo  pure  pazien- 
temente a  praticare  la  diretta.  Non  furono  scorse  due  ore 
che  nel  tumore  scomparvero  affatto  le  pulsazioni,  e  sebbene 
le  medesime  si  conservassero  ancora  per  alcun  tempo  nell'  ar- 
teria iliaca  esterna ,  e  nell'  epigastrica  ,  non  diedero  più  bat- 
tito alcuno,  nè  la  femorale,  ne  la  poplitea ,  nè  la  pedidea  , 


e  questo  avvenne  senza  alterazione  riflessibile  nella  tempe- 
ratura dell'  arto  e  senza  che  qualsiasi  particolare  ,  o  temibile 
fenomeno  si  manifestasse.  Il  tumore  di  poi  man  mano  induri, 
ed  alla  quarantesima  giornata  dall' incominciata  cura  il  suo 
volume  trovossi  ridotto  a  piccolissime  dimensioni.  Cominciò 
allora  il  Solazzi  ad  alzarsi  dal  letto  ,  e  non  fu  più  tenuto 
come  per  lo  innanzi  a  dieta  severa.  Non  molto  dopo  potendo 
camminare  con  tutta  speditezza  e  sentendosi  pieno  di  vigore 
ripatriò.  Prima  che  egli  partisse  avendo  avuta  l'opportunità 
di  farlo  esaminare  non  solo  da  Iparecchi  miei  scolari,  ma 
ben  anco  da  varii  espertissimi  miei  colleghi  italiani,  e  stra- 
nieri, che  in  quel  torno  visitarono   Bologna,  poterono  tutti 
constatare  la  stabilita  della  ottenuta  guarigione. 

Il  Solazzi  appena  fu  ripatriato  inviommi  un  infermo  af- 
fetto da  voluminoso  aneurisma  popliteo  sinistro ,  il  quale  in- 
fermo, stupito  per  l'esito  sì  avventurato  da  quello  ottenuto, 
deliberò  immediatamente  di  esperimentare  egli  pure  il  me- 
desimo meccanico  trattamento ,  col  quale  ne  ottenne  la  più 
completa  guarigione.  Quest'  uomo  che  chiamavasi  Terenzio  Be- 
netti  ,  avea  40  anni ,  ed  era  un  commerciante.  Neil'  anno 
1846  fu  minacciato  da  apoplessia,  ma  poco  dopo  si  riebbe. 
Nel  settembre  del  1862  essendo  salito  su  di  una  scala  di 
legno  precipitò  da  essa  cadendo  coi  piedi  a  terra.  In  appresso 
manifestossi  una  piccola  gonfiezza  al  poplite  sinistro  che 
rapidamente  di  tanto  aumentò  da  giugnere  al  volume  di  un 
ovo  di  tacchina.  Esaminata  quella  tumidezza  da  varii  chi- 
rurghi si  riconobbe  costituita  da  un  aneurisma  popliteo.  Seb- 
bene il  suo  sistema  arterioso  si  trovasse  molto  male  disposto, 
tuttavia  ne  intrapresi  la  cura  sui  primi  dell'  Ottobre  1863. 
Fu  quindi  sottoposto  a  conveniente  regime  dietetico,  all'uso 
interno  della  digitale  e  della  segala  cornuta  (1),  ed  alla  com- 
pressione eseguita  alla  parte  superiore  della  coscia  e  preci- 


(1)  La  segala  in  questi  casi  è  stata  di  poi  commendata  anche  dal 
Signor  Savef. 
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samento  nel  triangolo  di  Scarpa  mediante  il  compressore  a 
sigillo ,  la  quale  compressione  in  modo  intermittente  fu  fatta 
soltanto  dall'infermo.  Al  sedicesimo  giorno  di  cura  cessarono 
affatto  le  pulsazioni  nel  tumore  ,  che  però  dopo  quattro  giorni 
tornarono  a  presentarsi.  Si  insistette  allora  nella  compres- 
sione facendola  a  più  brevi  intervalli,  e  così  sul  terminare 
dello  stesso  ottobre  si  ottenne  la  stabile  solidificazione  del 
tumore,  il  quale  di  poi  rapidamente  diminuì,  si  fece  durissimo 
e  finalmente  non  lasciò  più  traccie  della  sua  preesistenza.  ■ 
Accolto  che  fu  nella  Clinica  Chirurgica  il  giorno  11  Aprile 
dell'anno  1864:  Tommaso  Martini,  asciutto  e  robusto  villano 
delle  campagne  di  Lugo,  avente  l'età  di  45  anni,  ne  affidai 
l'assistenza  al  distintissimo  e  coltissimo  giovane  Sig.  Dottor 
Ercole  Falhri,  il  quale  avendolo  debitamente,  ed  accuratamente 
esaminato  ,  mi  rese  noto  ,  che  20  mesi  innanzi  il  suo  ingresso 
nell'Ospedale  ebbe  principio  la  malattia  che  lo  indusse  a 
chiedere  d'  esservi  accolto.  Era  una  mattina  di  Agosto ,  ed 
il  Martini  recatosi  all'aperto  in  sull' albeggiare,  attendeva  il 
momento  di  cominciare  il  lavoro.  Sdraiatosi  sull'  erba ,  e  postosi 
sul  fianco  sinistro  a  un  tratto  udì  lo  scoppio  di  un  fucile ,  a 
non  molta  distanza  esploso,  e  tosto  non  solo  sentì  un  do- 
lore vivo  nella  regione  alta  e  posteriore  della  coscia  destra, 
ma  ben  anco  allo  istante  l'arto  intorpidì.  Eecata  la  mano 
alla  coscia  nel  luogo  del  dolore,  e  vistola  macchiarsi  di  san- 
gue conobbe  di  essere  stato  ferito,  e  si  diede  a  chiamare 
soccorso.  Nessuno  accorrendo  tentò  rizzarsi  in  piedi,  ma  la 
gamba  destra  non  glielo  permise  perchè  era  come  perduta. 
Dopo  mezz'  ora  però  essendo  sopraggiunti  alcuni  suoi  cono- 
scenti potè  essere  tolto  di  colà,  e  su  di  un  biroccino  condotto 
a  casa,  ove  fu  posto  in  letto.  Cionullameno  crebbe  il  torpore 
dell'  arto  ed  il  dolore  all'  inguine  offeso,  la  coscia  intumidì  e 
si  sviluppò  febbre  gagliarda.  In  tutto  quel  giorno  furono  fatti 
bagnuoli  coli' acqua  e  l'aceto  sulla  regione  ferita;  nella  sera 
poi  essendo  stato  trasportato  allo  Spedale  di  Lugo ,  fu  ap- 


plicato  air  inguine  del  ghiaccio ,  perchè  ivi  era  il  luogo  della 

gonfiezza  maggiore. 

E  qui  giova  notare  che  fino  d'  allora  in  quest'  ultimo  po- 
sto il  chirurgo  senti  un  fremito,  che  il  malato  stesso  potè 
pure  colla  propria  mano  sentire.  In  14 ,  o  15  giorni  la  ferita 
fu  chiusa ,  e  la  gonfiezza  dell'  arto  quasi  al  tutto  scomparve. 
Mantenevasi  però  una  lievissima  tumidezza  all'inguine  accom- 
pagnata da  dolore  ,  e  dopo  pochi  giorni  si  vide  la  pelle  in 
quel  tratto  bucata,  ed  in.  quel  forellino  apparve  un  corpic- 
ciuolo  nerastro  che  nel  giorno  appresso  venne  tratto  fuori. 
Si  conobbe  subito  che  esso  era  un  frammento    della  parte 
mezzana  di  un  chiodo,  lungo  quasi  due  centimetri  e  grosso 
sei  milimetri  in  circa  ,  e  siccome  una  sua  estremità  era  ta- 
gliata di  sbieco  ,  mostravasi  perciò  in  certa  guisa  puntuto. 
Per  due  settimane  rimase  aperto  quel  forellino  dando  pochis- 
sime marcie.  Alcuni  giorni  appresso  il  Martini  volle  fare  ri- 
torno alla  propria  casa ,  quantunque  l' arto  ^infermo  si  fosse 
reso  molto  più  debole  dell'  altro ,  e  vi  si  mantenesse  il  fre- 
mito superiormente  notato.  A  casa  si  astenne  per  non  poco 
tempo  dal  lavoro,  ma  non  istando  sempre  a  lungo  in  letto, 
ebbe  agio  di  accorgersi  che  ogniqualvolta  ei  rimaneva  in 
piedi,  gli  si  veniva  grado  grado   gonfiando  l'arto  offeso,  e 
che  il  letto  facevaglielo  a  poco  poco  scemare ,  non   però  sì 
che  eguagliasse  mai  la  grossezza  dell'  altro  ,  anzi  col  tempo 
divenne  sempre  minore  la  tendenza  a  sgonfiarsi.  Non  curan- 
dosene il  Martini ,  ripigliò  alcune  fatiche  campestri ,  e  così 
il  male  sempre  più  crebbe  e  cagionò  alla  gamba  una  piaga. 
Ma  ciò  che  a  preferenza  venne  crescendo  furono  la  gonfiezza 
ed  il  fremito  :  questo  talora  era  anzi  udito  dall'  infermo  stesso, 
quando  dopo  qualche  esercizio  del  corpo  abbandonandosi  al 
riposo  si  giaceva  sul  fianco  ,  e  poggiava  V  orecchio  sul  braccio. 

Avute  che  ebbi  queste  notizie  passai  allora  con  tutta  di- 
ligenza all'esame  fisico  del  malato  ,  mediante  il  quale  potei 
notare  ,  che  1'  arto  inferiore  destro  era  edematoso ,  ed  in  modo 
da  renderlo  di  un  un  terzo  più  grosso   del  sinistro,   che  il 
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colore  era  nella  coscia  inferma  naturale,  nella  gamba  in  gran 
parte  bruno ,  e  che  in  questa  posteriormente  scorgevansi  delle 
squamme,  e  la  piaga  indicata,  la  quale  aveva  tutte  le  note 
delle  varicose.  Le  vene  della  cute,  e  quelle  che  eranvi  sot- 
toposte vedevansi  ingrossate,  massime  la  safena  interna.  Sulla 
faccia  posteriore  ed  esterna  della  coscia,  tre  dita  trasverse 
sotto  l'attacco  del  gluteo  maggiore  al  femore,  si  osservava 
una  cicatrice  arrotondata  della  grandezza  di  un  centesimo 
di  Lira  Italiana,  e  nella  faccia  anteriore  subito  sotto  l'an- 
guinaia se  ne  osservava  un'altra  anche  piii  piccola.  In  que- 
sta regione  pure  notavasi  una  tumidezza  del  volume  di  un 
ovo  di  gallina  che  si  estendeva  in  alto  sotto  l'arcata  crurale, 
ed  in  basso  allo  indentro  della  coscia  ;  la  cute  che  la  ricuo- 
priva  anche  qui  conservavasi  del  colore  naturale.  Questa  tu- 
midezza si  vedeva  soggetta  ad  innalzamenti  ed  abbassamenti 
alterni  che  andavano  d'accordo  coli' alterno  allargarsi  e  re- 
stringersi del  polso.  Palpando  si  sentiva  l'oblongo  tumore 
quasi  del  tutto  riducibile,  non  molto  duro  ed  elastico,  e  vi  si 
avvertiva  il  suaccennato  fremito,  il  quale  era  continuo ,  e  si 
faceva  più  forte  ogniqualvolta  il  tumore  espandevasi,  e  ciò 
aveva  luogo  in  ogni  senso.  Ascoltandolo  vi  si  udiva  un  ru- 
more come  di  rocchetti  in  moto,  o  meglio  somigliantissimo 
a  quello  del  gatto  quando  si  dice  che  fa  le  fusa.  Questo  ru- 
more continuo  era  però  più  intenso  ad  ogni  battere,  di  ar- 
teria. Il  fremito  ed  il  rumore  si  estendevano  largamente  allo 
intorno ,  ed  in  alto  si  propagavano  lungo  il  corso  delle  grosse 
vene  ,  e  mentre  il  primo  si  arrestava  circa  all'  altezza  della 
spina  anteriore  e  superiore  dell'  Ileo,  il  rumore  di  rocchetto 
si  poteva  invece  ascoltare  anche  allo  scrobicolo  del  cuore,  ove 
giungeva  percorrendo  la  cava  ascendente ,  facendosi  però 
sempre  più  fioco,  e  benché  lievissimo  sentivasi  ancora  nella 
vena  femorale  opposta  presso  l'inguine.  In  basso  nell'arto 
infermo  il  fremito  si  propagava  più  lontano  e  seguiva  prin- 
cipalmente la  via  della  safena  interna:  nel  poplite  si  notava  la 
safena  esterna  ingrossata  e  pulsante.  Una  estesa  compressione 


fatta  al  di  sopra  del  tumore  faceva  cessare  questi  ru- 
mori ,  ma  nel  tempo  stesso  si  mostravano  maggiormente  tur- 
gide le  vene  dell'  arto  ,  ed  il  malato  provava  nella  piaga  un 
senso  tale  di  tensione  come  se  la  gamba  volesse  ivi  scoppiare. 
Comprimendo  superiormente  col  dito  soltanto  l'arteria  iliaca 
esterna  il  tumore  all'  inguine  rimpiccoliva  e  le  vene  dell'  arto 
sgonfiavansi. 

Per  tutto  questo  riesciva  facile  il  conoscere  che  il  tumore 
descritto  era  senza  fallo  costituito  da  un  aneurisma  inguinale 
traumatico,  il  quale  pei  rumori  che  vi  si  udivano  dovea 
ritenersi  appartenere  alla  classe  degli  arteriosi  venosi.  È 
siccome  il  tumore  riscontravasi  strettamente  unito  alla  adia- 
cente arteria  femorale,  in  alto  continuavasi  colla  vena  Iliaca 
ed  in  basso  trovavasi  in  comunicazione  colle  grosse  vene 
dell'arto  che  a  questa  dirigonsi,  le  quali  per  quanto  abbiam 
detto  avevano  assunti  i  caratteri  che  sono  proprii  delle  varici 
aneurismatiche,  rendevasi  manifesta  perciò  una  specie  parti- 
colare di  aneurisma  inguinale  arterioso  venoso ,  e  cioè  un 
aneurisma  varicoso  semplice,  od  una  fleboarteria  con  tumore 
aneurismale,  associata  a  fleboarterie  semplici,  o  varici  aneu- 
rismatiche; un  aneurisma  insomma  nel  quale  il  sacco  era 
formato  da  un  grosso  tratto  di  vena  ampiamente  dilatata,  il 
quale  aneurisma  venoso  era  congiunto  a  dilatazione  aneuri- 
smatica varicosa  semplice  di  quelle  cospicue  vene  dall'  arto 
colle  quali  comunicava. 

Che  se  il  descritto  aneurisma  per  le  particolarità  in  esso 
notate,  per  la  sua  sede ,  per  la  causa  che  lo  aveva  prodotto 
meritava  l' attenzione  del  Patologo ,  richiamare  poi  doveva 
quella  del  Clinico  rispetto  alla  cura  che  poteagli  convenire. 
E  di  vero  se  nella  generalità  dei  casi  di  fleboarteria  a  motivo 
dell'andamento  mite  di  questa  malattia  basta  l'attenersi  a 
mezzi  di  cura  puramente  palliativi,  se  anzi  come  io  stesso 
ho  una  volta  osservato,  non  ponuo  occorrere  neppure  questi, 
quando  l'apertura  di  comunicazioue  fra  l'arteria  e  la  vena 
è  così  angusta  da  concedere  soltanto  il  passaggio   ad  un 
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sottilissimo  filo  di  sangue  incapace  di  menomamente  allar- 
garla; nel  Martini  invece,  per  ciò  che  esposi,  assai  gravi 
successioni  morbose  essendo  già  avvenute  nell'arto  infermo 
per  fatto  dell'  aneurisma,  conveniva  perciò  seriamente  pensarvi 
onde  toglierle,  od  almeno  mitigarle  in  modo  da  prevenire 
quegli  ulteriori  e  temibili  mali  che,  abbandonando  la  malattia 
a  sè  stessa,  avrebbero  potuto  derivarne. 

Nalladimeno,  dico  il  vero,  ad  onta  di  ciò  non  mi  sentii 
tentato  di  sottoporlo  alla  legatura  Aneliana,  giacche  dovendosi 
far  cadere  il  laccio  sull'  arteria  iliaca  esterna,  ne  temetti  quel- 
r  esito  funesto  da  cui  fu  susseguita  questa  medesima  opera- 
zione nei  tre  casi  di  aneurismi  inguinali  arteriosi  venosi,  dei 
quali  fa  cenno  il  Malgaigne,  in  cui  venne  praticata  (1). 

Ne  tampoco  mi  reggeva  l'animo  di  ricorrere  all'apertura 
del  sacco  aneurismatico,  alla  doppia  legatura,  all'  agopuntura, 
alla  galvano-puntura,  alle  iniezioni  "coagulanti,  perchè  questi 
mezzi  tutti  potevano  pure  essere  susseguiti  da  pericoli  gra- 
vissimi, ai  quali  secondo  me,  non  dovea  esporsi  l' infermo,  se 
non  se  quando,  lo  stato  suo  si  fosse  aggravato  in  modo  da 
compromettere  da  vicino  la  di  lui  esistenza. 

E  siccome  invece,  per  quanto  superiormente  ne  dissi,  in 
un  altro  caso  di  aneurisma  arterioso  venoso  la  compressione 
a  bene  mi  riesci,  così  ritenni  opportuno  darle  la  preferenza, 
nella  speranza  che  quand'  anche  non  si  fosse  nel  Martini 
ottenuta  una  completa  guarigione,  1'  orifizio  di  comunicazione 
esistente  fra  1'  arteria  e  la  vena  aneurismatica ,  avrebbe 
potuto  almeno  di  tanto  restringersi ,  da.  j)ermettere  sol  il 
passaggio  dentr'  essa  di  un  sottile  filo  di  sangue  arterioso,  pel 
quale  non  fosse  vietato  al  varicoso  aneurisma  di  restringersi 
in  modo  da  non  poterne  temere  lo  scoppio ,  ed  alle  vene 
allargate  dell'  arto  di  corrugarsi,  non  che  alla  piaga  formatasi 
nella  gamba  di  cuoprirsi  di  cicatrice. 

(1)  Mcdgaifjne.  Maouel  de  Médecino  Operatoire  pag.  176.  Paris  1861. 
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Con  questo  intendimento ,  tenuto  V  infermo  in  letto ,  in 
dieta  alquanto  severa,  e  somministratagli  contemporaneamente 
la  digitale  onde  coadiuvare  l'azione  della  compressione,  cir- 
condai tutto  r  arto  con  una  fascia  in  modo  da  favorirne  anche 
cosi  lo  sgonfiamento,  dopo  di  che  cominciai  a  fare  comprimere 
r  arteria  iliaca  esterna  di  tratto  in  tratto  col  dito.  Ma  siccome 
questo  modo  di  compressione  riesciva .  piuttosto  malagevole , 
così  senza  abbandonarlo  del  tutto,  stimai  conveniente  cosa 
di  avvezzare  il  malato  stesso  a  comprimere  direttamente  ed 
interrottamente  il  tumore  mercè  il  mio  compressore  a  sigillo, 
il  cui  cuscinetto  era  costrutto  in  guisa  da  adattarsi  assai 
bene  a  quella  regione,  nel  qual  modo  dopo  varii  giorni  avvenne 
che  r aneurisma  si  rese  meno  pulsante,  che  il  suo  volume 
moltissimo  diminuì,  che  le  allargate  vene  dell'arto  si  fecero 
meno  turgide,  che  l'arto  notabilmente  si  assottigliò,  e  che 
la  piaga  alla  gamba  si  ricuoprì  di  cicatrice. 

Vantaggi  tutti  a  vero  dire  rilevantissimi,  mediante  i  quali 
mentre  erasi  allontanato  dall'infermo  ogni  pericolo  grave, 
veniva  egli  posto  in  quelle  favorevoli  e  desiderabili  condizioni 
che  non  lasciavano  più  dubbio  alcuno  sulla  sconvenienza  di 
assoggettarlo  a  qualsiasi  temibile  cruenta  operazione,  e  lo 
mettevano  invece  in  grado  di  darsi  nuovamente  al  lavoro. 
Laonde  giunti  che  fummo  al  giorno  23  dello  stesso  mese  di 
Aprile  non  mi  opposi  alla  richiesta  che  egli  mi  fece  d' escire 
dallo  Spedale.  E  qui  è  duopo  notare  che  per  posteriori  notizie 
fui  reso  certo  che  quantunque  egli  si  dedichi  giornalmente  a 
fatiche  anche  laboriose  e  non  usi  che  di  una  semplice  fascia- 
tura contentiva  sull'  arto,  pur  tuttavia  i  miglioramenti  ottenuti 
non  sono  scomparsi,  ed  i  benefici  effetti  del  metodo  compressivo 
mantengonsi  in  lui  permanenti  (1). 


(1)  Agh  aneurismi  inguinali  descritti  intendo  ora  aggiugnevne  un 
altro,  che  sebbene  in  condizioni  gravissime  ottenni  di  condurre  a  guari- 
gione in  una  maniera  assai  semplice.  Nei  nove  giorni  del  Maggio  1849 
in  cui  Bologna  venne  assediata,  e  bombardata  dagli  Austriaci,  fra  i  molti 
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Alcuni  mesi  dopo  esserne  escito  il  Martini,  venne  pari- 
menti accolto  in  Clinica  un  altro  aneurismatico  per  nome 
Luigi  Tombini  Brigadiere  a  cavallo  dei  Reali  Carabinieri,  uomo 
di  alta  statura,  e  di  robustissima  costituzione  il  quale  nella 

prodi  che  presero  parte  alla  sua  difesa,  e  che  rimasero  feriti  fuvvi  un 
giovane  di  circa  20  anni,  nel  quale  una  palla  da  fucile  penetrò  nella 
regione  anteriore  della  coscia  destra  verso  il  mezzo  del  triangolo  dello 
Scarpa,  e  del  tutto  la  trapassò.  Sgorgando  moltissimo  sangue  arterioso 
specialmente  dall'  apertura  anteriore  della  ferita,  venne  stretta  allo  intorno  la 
coscia  con  delle  fascie,  e  così  potè  essere  frenata  l'emorragia,  e  dar  campo  di 
trasportare  il  ferito  allo  Spedale.  Io  lo  visitai  allo  istante,  e  levate  le  fascie 
trovai  cb^  il  sangue  si  era  coagulato  e  raccolto  in  tanta  copia  entro  il 
tramite  della  ferita,  ed  in  tal  modo  insinuato  verso  l' inguine,  da  costituire 
un  voluminoso  tumore  il  quale  nei  giorni  successivi,  ad  onta  che  si 
continuasse  uell'  uso  della  fasciatura  compressiva,  andò  via  via  crescendo, 
si  fece  manifestamente  pulsante,  ed  assunse  i  caratteri  di  un  aneurisma 
inguinale  traumatico  aperto  nei  due  puuti  corrispondenti  all'  ingresso  ed 
all'  uscita  della  palla,  dai  quali  il  sangue  non  esciva  perchè  rimanevano 
otturati  da  compatti  grumi  sanguigni,  ed  in  quel  modo  che  io  stesso  ho 
osservato  qualche  rara  volta  anche  in  aneurismi  saccati,  apertisi  spontanea- 
mente. Avendo  di  poi  insistito  nella  compressione  immediata,  e  praticata 
pure  la  compressione  digitale  dell'  arteria  iliaca  esterna  parve  che  il  tumore 
scemasse,  e  che  piii  languide  si  facessero  le  sue  pulsazioni;  ma  d'  un  tratto 
essendosi  manifestata  una  strabocchevole  emorragia  arteriosa  dalle  due 
aperture  fui  costretto  a  prontamente  ripararvi. 

E  siccome  la  legatura  del  vaso  fatta  sopra  e  sotto  il  punto  ferito 
sarebbe  stato  il  mezzo  più  efficace,  così  per  conoscere  se  l'arteria  ferita 
era  la  femorale  superficiale  feci  superiormente  al  punto  d'ingresso  della 
palla  una  forte  compressione,  ma  ad  onta  di  ciò  1'  emorragia  continuando, 
ed  altrettanto  osservandosi  premendo  la  femorale  stessa  subito  sotto  la 
ferita,  ed  anche  facendo  forte  pressione  in  ambedue  gì' indicati  punti,  e 
soltanto  arrestandosi  comprimendo  1'  arteria  iliaca  esterna  al  suo  passaggio 
sotto  r  arcata  crurale,  fui  perciò  reso  certo  che  l' arteria,  o  le  arterie  lese 
derivavano  dalla  femorale  profonda. 

Ciò  posto  il  partito  cui  appigliare  mi  poteva  si  era  quello  o  di  tentare 
in  questo  caso  d' ampliare  la  ferita  per  andare  in  traccia  dell'  arteria 
lesa  affine  di  allacciarla  possibilmente  sopra  e  sotto  il  punto  ferito,  o 
di  stringere  l'arteria  iliaca  esterna  con  un  laccio.  Ma  so  era  facile  lo 
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notte  del  12  Giugno  1863  accorrendo  ad  un  incendio  scoppiato 
in  un  villaggio,  malauguratamente  cadde  in  un  fosso  profondo 
più  di  un  metro,  piombando  col  peso  del  suo  corpo  sulla 
gamba  sinistra  fortemente  distesa.  Poco  dopo  cominciò  a 
sorgere  nel  poplite  un'  aneurisma  che  giunse  a  grosse  dimen- 
sioni. 

Fatta  pertanto  considerazione  che  1'  aneurisma  era  susse- 
guito ad  una  caduta,  che  l'individuo  il  quale  ne  era  affetto 
trovavasi  nel  fiore  della  virilità,  ed  era  pur  anco  fornito  di 


immaginare  le  gravi  difficoltà  che  sarebbersi  incontrate  volendo  accingersi  a 
legare  tanto  superiormente  quanto  inferiormente  il  vaso  ferito,  gravi 
pericoli  doveansi  altresì  paventare  passando  invece  alla  legatura  della  iliaca 
esterna,  sia  perchè  potea  susseguirne  la  cancrena  dell'  arto,  sia  perchè  per 
le  grandi  anastomosi  arteriose  che  in  quella  regione  rinveugousi,  nuove 
emorragie  della  ferita  avrebbero  potuto  manifestarsi,  sia  perchè  poteva 
pure  aver  luogo  una  temibile,  ed  infrenabile  emorragia  dalla  stessa  iliaca 
allo  staccarsi  del  laccio.  Sorto  essendo  quindi  in  me  in. questo  frangente 
il  desiderio  vivissimo  di  fare  ogni  sforzo  affine  di  risparmiare,  se  pure 
era  possibile,  sì  gravi  pericoli,  fatta  comprimere  l'arteria  iliaca  esterna, 
svuotata  la  cavità  del  tumore  dei  molti  grumi  che  l'ingombravano,  ese- 
guiti infruttuosamente  alcuni  tentativi  per  conoscere  se  potevasi  scorgere 
il  punto  da  cui  il  sangue  scaturiva  affine  di  apporvi  le  necessarie  legature, 
mediante  l' indice  ed  un  grosso  e  lungo  specillo  attraversai  con  un  pan- 
nolino disposto  ad  uso  di  sacchetto  tutto  il  tramite  della  ferita  ,  dopo  di 
che  lo  riempii  con  globetti  di  fila  in  modo  da  produrre  una  compressione 
immediata  così  forte  sul  vaso  o  vasi  feriti  da  lasciar  luogo  a  sperare  di 
potere  con  molta  probabilità  evitare  la  rinnovazione  della  emorragia. 
Circondato  poi  l'arto  con  delle  fascie,  ordinai  allo  infermo  di  tenerlo 
immobile,  e  così  scorse  che  furono  tre  giornate  trovando  l' apparecchio 
alquanto  bagnato  di  pus,  dopo  aver  fatta  nuovamente  comprimere  l'arteria 
iliaca,  levai  il  tampone,  e  ve  ne  sostituii  subito  un  altro,  ed  altrettanto 
feci  per  altre  quattro  volte  sempre  alla  distanza  di  tre  giorni  l'una  dal- 
l'altra, nel  qual  modo  ebbi  la  fortuna  di  non  vedere  riapparire  l'emor- 
ragia. In  seguito  medicai  la  ferita  con  lunghi  stuelli  di  fila,  la  cui  gros- 
sezza decresceva  man  mano  che  il  tramite  della  ferita  andava  restrino-en- 
dosi,  e  per  tale  guisa  in  meno  di  un  mese  e  mezzo  ne  ottenni  la  perfetta 
cicatrizzazione  prestandosi  di  poi  l'arto  in  modo  normale  ai  propri  uffizi. 
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robusta,  ed  ottima  costituzione,  ebbi  quindi  fiducia  di  potere 
in  esso  lui  ottenere  uno  splendido  risultato  mercè  la  com- 
pressione, e  specialmente  mediante  la  indiretta  intermittente 
èseguita  col  mio  compressore  a  sigillo,  come  quella  che  poteva 
essere  fatta  anche  dall'  infermo  soltanto. 

Prima  però  che  io  mi  faccia  a  descrivere  quello  che 
avvenne  nel  mio  infermo  mediante  l' uso  della  compressione, 
noterò  che  anche  in  lui,  come  è  d'ordinario  mia  usanza, 
cercai  di  non  affrettare  di  troppo  la  cura,  e  ciò  onde  i  grumi 
da  cui  dovea  rimanere  intassato  il  sacco  riescissero  per  la 
massima  parte  almeno  fibrinosi,  e  disposti  a  strati;  giacche 
sebbene  in  alcuni  aneurismi  trattati  colla  legatura  o  colla 
compressione,  siasi  veduto  che  basta  qualche  volta  la  sola 
obliterazione  del  tronco  arterioso  da  cui  V  aneurisma  è  sorto, 
perchè  quand'  anche  il  sangue  che  riempie  il  cavo  aneuri- 
smatico si  conservi  fluido  ed  incoerente,  si  possa  senza  temibili 
successioni  ottenere  la  stabile  guarigione  dell'aneurisma  (ed 
io  ne  vidi  il  seguente  bellissimo  esempio);  nuUameno  d'ordi- 
nario le  cose  non  procedendo  così,  e  fra  1  danni  varii  che 
ne  conseguono,  specialmente  primeggiando  il  rinnovamento 
dell'aneurisma,  non  omisi  per  questo  l'accennata  cautela,  onde 
cercare  di  evitare  anche  simile  pericolo. 

Il  fatto  poi  cui  alludo,  e  che  credo  sia  acconcio  il  ricordare, 
fu  da  me  notato  nel  Sig.  Balestrazzi  di  Castelfranco,  uomo 
di  robusta  costituzione,  che  trova  vasi  nell'  età  d'  oltre  70  anni. 
Avendo  egli  chiamato  un  chirurgo  perchè  lo  salassasse  dal 
braccio  sinistro,  questi  levata  che  ebbe  una  abbondante  copia 
di  sangue,  con  molto  stento  soltanto  e  dopo  avere  fatta  una 
forte  compressione  sulla  ferita  cutanea  riesci  ad  arrestare  il 
sangue  che  impetuosamente  da  essa  continuava  a  scaturire. 
Ma  non  molte  ore  dopo  un'  enorme  tumidezza  formossi  al 
braccio  la  quale  dall'  ascella  estendevasi  al  carpo.  In  forza 
della  distensione  avvenuta  nei  tessuti,  il  braccio  s'  infiammò 
e  dopo  varii  giorni  si  credette  formata  la  suppurazione  per 
cui  erasi  già  in  procinto  di  aprirvi  un  -  varco  quando  io  fui 
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consultato.  Osservando  il  braccio  lo  rinvenni  grosso  il  doppio 
dell'altro,  rosso,  caldo,  dolente.  Palpeggiato  si  sentiva  flut- 
tuante specialmente  verso  la  piegatura  del  cubito;  compri- 
mendolo era  un  poco  riducibile;  ascoltandolo  si  sentiva 
manifestamente  ed  estesamente  pulsante.  Premuta  la  regione 
del  cubito  colle  dita  si  avvertiva  un  movimento  espansivo; 
compressa  l'arteria  ascellare  il  tumore  alcun  poco  avvizziva, 
cessavano  la  pulsazione,  e  l' espansivo  movimento.  Tutto  que- 
sto rendeva  quindi  manifesta  l'esistenza  di  un  vasto  aneurisma 
falso  traumatico  diffuso  primitivo.  Ma  siccome  gli  esami  piti 
scrupolosi  mi  facevano  escludere  fuori  di  ogni  dubbio  la 
presenza  del  pus ,  e  mi  rendevano  certo  che  minacciava  di 
riaprirsi  la  ferita  fatta  dalla  lancetta,  cosi  mi  feci  carico  di 
stabilire  se  doveasi  incidere  tosto  il  tumore  onde  andare  in 
traccia  del  vaso  ferito  per  legarlo  sopra  e  sotto  il  punto 
corrispondente  alla  riportata  lesione,  o  se  invece  era  miglior 
partito  il  limitarsi  alla  legatura  dell'  arteria  ascellare,  la  sola 
che  atteso  l' enorme  volume  assunto  del  braccio  poteva  con 
maggiore  sicurezza  e  facilità  essere  scoperta  ed  allacciata. 
E  quantunque  io  sia  partigiano  nei  casi  di  ferita  d' arteria 
della  legatura  fatta  sopra  e  sotto  il  punto  leso,  pur  tuttavia 
essendo  del  pari  convinto  che  questa  operazione  deve  tentarsi 
soltanto  quando  si  conosca  di  non  dovere  incontrare  tali 
difficoltà  0  pericoli  nell'  atto  operatorio,  da  potere  rendersi 
insuperabili,  si  fu  per  questo  che  posta  mente  allo  stato 
flogistico  del  braccio,  alla  deforme  figura  che  aveva  assunta, 
al  suo  enorme  volume  e  quindi  alla  impossibilità  di  potere 
approfittare  di  una  guida  anatomica  sicura  per  rinvenire  e 
legare  l'arteria  sopra  e  sotto  il  punto  ferito,  preferii  l'allac- 
ciatura dell'  arteria  ascellare  che  venne  da  me  subito  eseguita, 
e  ciò  ebbe  luogo  il  giorno  8  settembre  dell'anno  1853. 

Appena  fu  stretta  quell'  arteria  cessò  nel  braccio  ogni 
pulsazione  arteriosa,  e  la  tumidezza  alquanto  scemò,  e  non 
molti  giorni  dopo  sparirono  affatto  i  fenomeni  infiammatori, 
che  nel  braccio  notavansi.  Dopo  15  giornate  cadde  il  laccio 
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con  cui  era  stata  stretta  V  arteria  senza  inconveniente  alcuno, 
e  la  cicatrice  della  ferita  all'ascella  non  si  fece  di  molto 
aspettare.  In  onta  però  di  tutto  questo  la  tumidezza  del 
braccio  non  diminuì  d'  avantaggio,  ma  rimase  stazionaria ,  e 
di  più  colla  palpazione  continuossi  a  sentire  al  di  sotto  del- 
l' aponeurosi  manifestamente  l' ondeggiare  del  sangue,  giacché 
per  la  massima  parte  conservavasi  in  istato  di  fluidità.  Temetti 
quindi  lungamente  che  mediante  i  rami  anastomotici  il  sangue 
arterioso  che  si  portava  al  braccio  non  trovando  barriera 
alcuna  nei  molli  grumi  e  nel  sangue  fluido  in  esso  raccolti 
potesse  per  comunicazioni  diverse  riprendere  la  via  dell'arte- 
riosa ferita  e  rinnovarsi  l'aneurisma;  ma  invece  fortunata- 
mente in  questo  caso  ciò  non  avvenne,  ed  anzi  l' infermo  ebbe 
di  poi  abbastanza  liberi  i  movimenti  dell'  arto  e  non  vi  avvertì 
più  dolore  alcuno.  Rimase  così  per  quasi  due  anni,  scorsi  i 
quali  essendo  stato  preso  da  acuta  pneumonite,  nella  conva- 
lescenza, ebbe  luogo  l'inaspettata  scomparsa  di  tutta  quella 
massa  di  sangue  in  gran  parte  semifluido  nel  breve  periodo 
di  soli  tre  giorni,  in  virtù  di  che  il  braccio  trovossi  di  poi 
nelle  più  soddisfacenti  condizioni. 

Ma  se  questo  fatto  conferma  che  in  alcuni  casi  di  ferita 
d'  arteria,  susseguiti  da  aneurisma,  nei  quali  riesce  malagevole 
od  impossibile  il  legarla  sopra  e  sotto  il  punto  ferito,  può 
ottenersi  la  guarigione  allacciando  soltanto  il  tronco  iDrincipale 
arterioso  anche  a  molta  distanza  dalla  riportata  offesa,  se 
questo  e  non  pochi  altri  fatti  che  mi  appartengono  rendono 
palese  che  i  trombi,  o  coaguli  sanguigni  comuni,  da  cui  ponno 
trovarsi  riempiti  gli  aneurismi  non  vanno  poi  così  facilmente 
soggetti  a  quel  detrito  che  è  da  taluno  tanto  temuto,  e  se 
anzi ,  ciò  che  più  importa ,  il  sangue  stesso  può  conservare 
anche  per  anni  la  sua  fluidità  ed  incoerenza  senza  che  per 
questo  possa  ripristinarsi  l'aneurisma,  nullameno  siccome 
simili  avvenimenti  devonsi  considerare  come  eccezioni,  sarà 
bene  il  non  confidarvi  di  troppo,  giacché,  come  dissi,  l'os- 
servazione, e  r  esperienza  dimostrano  che  anche  per  la  sola 
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incoerenza  dei  grumi  può  aver  luogo  non  di  rado  la  rinno- 
vazione dell'aneurisma. 

Per  evitare  adunque  questo  pericolo  nell'aneurismatico 
Brigadiere  mi  decisi  come  mi  era  proposto  di  obliterare  il 
tumore  in  una  maniera  lenta  e  graduale  onde  dare  campo  al 
sacco  aneurismatico  di  restringersi  a  poco  a  poco  e  di  addos- 
sarsi su  quei  grumi  compatti  che  già  dentr'  esso  contenevansi, 
e  permettere  così  che  altri  e  molti  se  ne  formassero  della 
medesima  natura  e  consistenza,  i  quali  fossero  capaci  di 
intassare  completamente  e  sodamente  quella  morbosa  cavità, 
nel  qual  modo  poi  sarebbe  stato  tanto  più  facilmente  con- 
cesso ai  vasi  collaterali  di  prestarsi  con  maggior'  facilità  a 
sostituire  gradualmente  il  tronco  aneurismatico,  che  andavasi 
ad  obliterare. 

A  quest'  uopo  mi  prevalsi  del  solito  compressore  a  sigillo, 
col  quale  venne  fatta  la  compressione  della  femorale  dallo 
stesso  infermo.  E  siccome  egli  aveva  delle  coscie  grossissime 
e  perciò  non  erano  sensibili  che  in  alto  e  per  piccolo  tratto 
le  pulsazioni  della  femorale,  così  onde  potesse  a  diverse 
riprese  e  con  sicurezza  comprimerla  in  varii  punti,  tracciai 
lungo  il  suo  corso  nella  cute  della  coscia  mediante  il  nitrato 
d'  argento  una  liuea,  nel  qual  modo  il  malato  non  trovò  più 
diflBcoltà  alcuna  a  farne  la  compressione.  La  cura  venne 
incominciata  il  giorno  16  del  Luglio  1864,  nel  corso  della 
quale  non  si  omise  di  assoggettare  pure  l' infermo  a  continuo 
riposo,  a  dieta  severa,  ed  all'uso  interno  della  segala  cornuta. 
Dopo  10  giornate  osservai  che  il  sacco  aneurismatico  erasi 
di  già  corrugato  e  ristretto  in  modo  da  addossarsi  fortemente 
sui  coaguli  sanguigni  cotennosi  in  esso  formatisi.  In  tal  modo 
poste  essendo  le  cose,  per  altri  10  giorni  la  pressione  venne 
ripetuta  più  lungamente  e  fortemente  «non  solo  dal  TomUni, 
ma  anche  da  alcuni  assistenti,  giacche  la  forza  che  pel  volume 
enorme  delle  coscie  esercitare  doveasi,  non  poteva  essere 
molto  a  lungo  sostenuta  dal  solo  infermo.  Scorse  altre  due 
giornate,  nel  mattino  il  Brigadiere  si  avvide  che  le  pulsafzioni 
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nel  tumore  erano  ajopena  percettibili,  e  lo  trovò  anche  più 
piccolo,  e  duro,  ed  allora  sempre  più  incoraggiato  lece  la 
compressione  in  alto  quasi  di  continuo,  ora  col  compressore 
a  sigillo,  ora  con  una  palla  da  cannone,  e  non  la  sospese  del 
tutto  che  a  sera  avendo  il  tumore  cessato  affatto  di  battere. 
NuUadimeno  per  mio  consiglio  proseguì  a  premere  la  femorale 
in  alto  di  tratto  in  tratto  per  alcune  giornate  ancora,  nelle 
quali  il  tumore  andò  man  mano  rimpiccolendo,  si  fece  sempre 
più  duro  e  si  ridusse  al  volume  di  una  piccola  nocciuola; 
rimasero  però  superstiti  le  pulsazioni  nelF  arteria  femorale 
istessa  fino  in  vicinanza  del  poplite,  ove  affatto  mancavano, 
il  che  mentre  mostrò  fuori  di  ogni  dubbio  falsa  la  teoria  di 
coloro  che  ritenevano  non  potere  aver  luogo  la  guarigione 
degli  aneurismi  col  metodo   della  compressione  se  non  se 
quando  rimane  obliterato  il.  tronco  arterioso  nel  jDunto  com- 
presso ,  rese  poi  manifesto  un  altro  vantaggio  di  cui  può 
essere  feconda  la  compressione  intermittente  indiretta,  quello 
cioè  di  permettere  che  l'arteria  dalla  quale  sorge  il  tumore 
rimanga  obliterata  in  un  con  esso  soltanto  in  quel  tratto, 
che  trovasi  fra  il  tumore  medesimo  e  l' origine  di  un  qualche 
grosso  ramo  collaterEile  ;  e  questa  nel  caso  nostro  fu  certa- 
mente la  causa  per  la  quale  si  conservarono  nell'  arteria 
femorale  le  pulsazioni  fino  verso  la  regione  del  j^oplite.  Il 
quale  avvenimento  fortunato  dovette  poi  contribuire  moltis- 
simo nel  Brigadiere  al  facile  e  spedito  passaggio  del  sangue 
nelle  arterie  della  gamba,  perciocché  la  medesima  non  solo 
non  mostrò  mai  la  più  che  piccola  disposizione  a  cancrenarsi, 
non  solo  non  fece  avvertire  torpore  o  raffreddamento  alcuno, 
non  solo  non  manifestò  tendenza  ad  assottigliarsi  od  a  ren- 
dersi edematosa ,  ma  si  mantenne,  e  si  conserva  invece  polputa, 
forte  e  così  inalterai»  da  permettergli  di  valersene  come 
faceva,  mentre  trovavasi  nello  stato  il  più  perfetto  di  sauità. 

Ora  dirò  alcune  poche  parole  intorno  un  altro  caso  di 
aneurisma  curato  parimenti  colla  compressione,  nel^ quale  si 
ottenne  il   risultato   maggiormente  desiderabile  e  cioè  la 
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scomparsa  del  tumore,  sebbene  rimanesse  totalmente  pervia, 
come  nello  stato  normale,  V  arteria  da  cui  V  aneurisma  era 
sorto. 

Questo  fatto  fu  osservato  in  Giuseppina  Bernardi  d'anni 
24  nativa  di  Castel  S.  Pietro  di  robusta  costituzione,  came- 
riera, la  quale  nel  giorno  8  del  mese  di  ottobre  1864  era 
stata  accolta  nella  Clinica  Chirurgica.  Il  valentissimo  mio 
Assistente  e  Coadiutore,  Sig.  Dott.  Bomei,  che  in  quel  tempo 
ini  sostituiva,  interrogata  ed  esaminata  la  giovane  apprese 
che  in  un  giorno  deirantecedente  settembre,  mentre  era  intenta 
a  strofinare  con  una  certa  forza  mediante  un  panno  il  pavi- 
mento di  una  camera  onde  pulirlo  e  renderlo  lucido ,  senti 
un  dolore  vivo  alla  regione  palmare  della  mano  sinistra  che 
venne  tosto  susseguito  da  senso  di  torpore  e  da  insensibilità 
della  mano  stessa,  la  quale  si  fece  tumida.  Tenutala  in  riposo 
ed  applicativi  dei  cataplasmi  di  linseme,  scorsi  che  furono 
alcuni  giorni  non  solo  non  avendone  ricavato  vantaggio,  ma 
essendosi  di  più  accorta  che  in  vicinanza  della  regione  car- 
piana  era  sorta  una  circoscritta  tumidezza,  avea  deliberato  per 
questo  di  entrare  nello  Spedale. 

Il  Dott.  Bomei  esaminata  avendo  quella  tumidezza  che 
occupava  la  regione  più  bassa  dell'  avambraccio  e  che  trova- 
vasi  un  centimetro  circa  al  di  sopra  dell'  apofisi  stiloidea  del 
radio  in  prossimità  dello  interno  margine  del  tendine  del 
lungo  supinatore,  notò  che  la  medesima  aveva  una  forma 
cilindrica,  ed  era  lunga  due  centimetri  circa,  larga  uno  e 
mezzo ,  che  mostravasi  mobile  e  riducibile  colla  pressione 
diretta ,  e  continuavasi  colla  parete  anteriore  dell'  arteria 
radiale.  La  cute  che  la  ricuopriva  vedevasi  normale,  la  sua 
superficie  era  liscia  ed  indolente.  Palpeggiata  colle  dita  si 
sentiva  in  ogni  suo  punto  manifestamente  pulsante;  ascoltata 
si  udiva  un  sofiBo  espansivo,  ed  un  lieve  rumore  di  raspa. 
Compressa  la  radiale  superiormente,  il  tumoretto  spariva; 
premendola  al  di  sotto,  il  tumore  aumentava.  Il  Dott.  Bomei 
Foco  quindi  la  diagnosi  di  aneurisma  saccate  dell'  arteria 
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radiale  in  vicinanza  alla  regione  del  carpo,  e  per  guarirlo 
diede  la  preferenza  alla  compressione  intermittente  indiretta. 

Ma  memore  egli  di  alcuni  casi  di  aneurisma  della  radiale, 
da  me  osservati  e  ricordati  nelle  mie  lezioni  cliniche,  nei 
quali  fatta  la  legatura  dell'arteria  sopra  il  tumore,  imme- 
diatamente il  sangue  tornò  per  rigurgito  a  penetrarvi,  ed 
obbligò  d'  allacciare  V  arteria  anche  al  di  sotto ,  così  onde 
evitare  il  pericolo  che  compressa  superiormente  soltanto  la 
radiale  il  sangue  mediante  le  ampie  anastomosi  che  la  mettono 
in  relazione  coli'  ulnare  potesse  portarsi  di  nuovo  liberamente 
entro  il  tumore,  preferì  fra  i  miei  compressori  il  penultimo 
di  cui  feci  cenno  come  quello  che  permettere  poteva  di  age- 
volmente comprìmere  col  cuscinetto  nel  tempo  istesso  la 
radiale  e  la  ulnare  (1),  ed  affidò  intieramente  all'inferma  il 
regolarne  la  compressione,  acciocché  non  ne  avesse  a  soffrire 
molestia  alcuna. 

Dopo  tre  o  quattro  giorni  di  cura  non  solo  il  tumore  era 
diminuito  della  metà. ,  ma  il  dolore  alla  mano  ed  il  senso 
di  torpore,  eransi  del  tutto  dileguati.  Cortesemente  in  allora 
il  Bomei  mi  fece  visitare  la  malata,  ed  io  gli  proposi  onde 
maggiormente  riposare  1'  avambraccio  infermo,  di  togliere  il 
compressore  nel  corso  del  giorno,  di  limitarsi  a  tenerlo  nella 
notte,  e  di  premere  invece  interrottamente  nella  giornata  la 
radiale  o  1'  omerale  mediante  il  mio  compressore  a  sigillo,  e 
ciò  venne  tosto  dal  Bomei  colla  sua  solita  gentilezza  adottato 
e  prescritto  alla  inferma. 

In  simil  modo  il  tumore  gradatamente  decrescendo,  finì 
in  pochi  altri  giorni  per  solidificarsi  e  per  iscomparire,  avve- 
nendo anche  in  questo  caso  ciò  che,  come  feci  superiormente 
notare,  aveva  del  pari  in  antecedenza  osservato  in  un  altro 
aneurisma  della  radiale  curato  pure  colla  compressione ,  e 
cioè,  la  guarigione  dell'  aneurisma  senza  la  contemporanea 
obliterazione  dell'  arteria  radiale,  la  quale  invece  rimase  pervia 


(1)  Memorie  dell'  Accademia  delle  Scienze. 
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e  pulsante  in  tutta  la  sua  lunghezza ,  non  lasciando  sentire 
che  un  piccolissimo  e  durissimo  corpicciuolo  in  corrispondenza 

alla  sede  del  tumore  (1).  n  • 

Un  vasto  aneurisma  inguinale  destro  si  offri  alla  mia 
osservazione  in  Maria  Bandiera  d'anni  28,  ostessa.  L'aneu- 
risma era  spontaneo,  circoscritto  :  la  donna  se  ne  era  accorta 
da  circa  sei  mesi.  Fu  ritenuto  un  tumore  per  congestione  e 
se  ne  era  proposta  V  apertura.  Aveva  esso  una  figura  quasi 
sferica,  i  suoi  diametri  erano  poco  più  poco  meno  di  15  cen- 
timetri; coir  orlo  superiore  radeva  il  legamento  Faloppiano: 
la  coscia  specialmente  in  alto,  ed  in  corrispondenza  all'aneu- 
risma, vedevasi  in  relevantissimo  modo  piti  grossa  dell'  altra  ; 
quivi  la  sua  circonfereiìza  misurava  75  centimetri.  Pulsava 
il  tumore  con  moto  di  vera  espansione,  e  faceva  udire  un 
rumore  di  soffio  marcatissimo.  Compressa  col  dito  l'iliaca 
esterna  contro  la  prominenza  ileo-pettinea,  il  tumore  in  parte 
si  vuotava,  e  l'arto  era  preso  da  torpore  e  faceasi  freddo. 
Ne  intrapresi  la  cura  sui  primi  del  Novembre  1865  colla 
compressione  indiretta,  e  la  feci  intermittente  per  favorire 
il  lento  intassamento  del  sacco  aneurismatico,  ed  acciocché 
avessero  campo  i  vasi  collaterali  di  allargarsi  gradatamente 
quanto  bastava  a  convenientemente  irrigare  l' arto  di  sangue, 
non  si  facesse  torpido  e  freddo,  e  quindi  venisse  allontanato 
il  pericolo  di  cancrena.  Questa  donna  non  avendo  modo  di 
farsi  convenientemente  assistere ,  cominciò  ad  avvezzarsi  a 
comprimere  da  sè  sola,  mediante  il  mio  compressore  a  sigillo, 
r  arteria  iliaca  esterna  immediatamente  al  di  sopra  dell'  arcata 
crurale,  e  quando  era  stanca,  premere  la  facea  col  dito  da 
una  sua  vecchia  parente.  Scorse  alcune  giornate,  il  tumore  si 
fece  manifestamente  più  duro,  e  nel  tempo  stesso  si  avvertì 


(1)  Alcuni  anni  or  sono  nel  Bullettino  delle  Scienze  Mediche  di 
Bologna  venne  riferito  mi  caso  di  guarigione  d' una  ferita  della  radiale 
al  carpo  da  me  ottenuta  comprimendola  con  tampone  imbevuto  nell'acqua 
emostatica  del  Pagliari,  sostenuto  da  adatta  fasciatura. 
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che  l'arto  conservava  la  sua  ordinaria  temperatura  durante  la 
compressione  della  iliaca,  e  che  le  arterie  più  superficiali  di 
esso  arto  ad  onta  di  ciò  mantenevansi  pulsanti.  Reso  così 
sicuro  che  quand'anche  il  tumore  aneurismatico  si  fosse  com- 
pletamente solidificato,  r  arto  non  sarebbe  rimasto  privo  della 
necessaria  copia  di  sangue,  consigliai  una  compressione  più 
continuata,  ed  in  tal  modo  nel  giorno  1 5  Dicembre  successivo 
trovammo  scomparso  ogni  rumore  nel  sacco  e  l'aneurisma 
ridotto  ad  un  tumore  solidissimo.  Siccome  la  donna  presen- 
tava un  aspetto  clorotico,  perciò  nel  tempo  della  cura  e  di 
poi,  fu  sottoposta  all'uso  dei  marziali,  nel  qual  modo  ria- 
cquistò il  roseo  colore,  e  le  si  rinvigorirono  le  forze  in 
modo  da  permetterle,  appena  si  intmprese  la  campagna  del- 
l'anno 1866,  di  seguire  l'armata  come  vivandiera,  e  di  sotto- 
porsi perciò  ai  più  duri  disagi.  Terminata  la  campagna  e 
fatto  ritorno  alla  propria  casa,  recossi  non  molto  dopo  da  me 
acciocché  osservassi  l'ottimo  stato  in  cui  si  trovava,  ed  in 
questa  circostanza  potei  conoscere  che  mentre  conservavasi 
floridissimo  il  suo  aspetto,  il  guarito  aneurisma  inguinale  erasi 
convertito  in  un  piccolissimo  tumoretto  costituito  da  stipato 
tessuto  fibroso. 

Finalmente  darò  termine  a  questa  Memoria  colla  esposi- 
zione di  un  caso  d' aneurisma  dell'  arteria  poplitea  sinistra 
esso  pure  molto  voluminoso,  il  quale  percorse  tali  fasi,  e 
richiese  tali  mezzi  onde  essere  condotto  a  guarigione,  da 
meritare  tutta  l'attenzione  dei  pratici.  Questo  aneurisma  si 
era  presentato  fino  dal  Gennaio  1865  in  Pietro  Grilli  di 
Bagnacavallo ,  di  anni  41 ,  e  parve  che  la  causa  occasionale 
fosse  stata  la  saltuaria  discesa  di  alcuni  gradini ,  desumendolo 
da  un  dolore  puntorio  al  poplite  sinistro  che  a  quella  avea 
fatto  immediatamente  seguito,  e  dalla  sollecita  comparsa  in 
tale  regione  dell'aneurisma  medesimo,  il  quale,  non  curato, 
rapidamente  crebbe.  Deliberatosi  alla  perfine  il  Grilli  di  sotto- 
mettersi a  quel  trattamento  che  poteva  rendersi  acconcio  per 
ottenerne  la  guarigione,  nel  giorno  11  Febbraio  1866  ottenne 
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di  essere  accolto  nella  Clinica  del  Prof.  Landi.  Quando  vi 
entrò,  così  scrive  il  medesimo  Professore  (1),  il  tumore  misu- 


rava 


già  nel  suo  diametro  trasversale  15  centimetri,  in  quello 
verticale  9,  la  gamba  era  edematosa.  La  diagnosi  era  facile; 
incerta  la  prognosi;  positiva  la  indicazione  curativa.  Quan- 
tunque r  aneurisma  fosse  ben  grosso,  e  piuttosto  scadente  la 
generale  costituzione  dell'infermo,  parve  opportuna  la  com- 
pressione indiretta  parziale ,  la  quale  se  non  riusciva  come 
mezzo  curativo,  avrebbe  giovato  come  mezzo  preparatorio  alla 
legatura  della  femorale,  dilatando  le  arterie  collaterali,  e 
perciò  allontanando  il  troppo  frequente  pericolo  della  conse- 
cutiva cancrena  dell'arto.  Ove  sono  menti  bastantemente  eulte, 
buona  volontà,  attività,  e  mani  pronte,  come  è  sempre  nei 
centri  d' istruzione,  può  farsi  a  meno  dei  compressori  mecca- 
nici, ciascun  studente  avendo  nelle  sue  dita  altrettanti  com- 
pressori, e  per  di  più  sensibili  e  intelligenti.  Preparato  dunque 
l'infermo  e  messo  l'arto  nella  semiflessione,  e  mediante  appositi 
cuscini  appoggiatolo  obbliquamente  sul  piano  del  letto  con 
la  sua  faccia  esterna,  la  mattina  del  15  Febbraio  si  dette 
principio  alla  compressione   digitale   della  femorale,  fatta 
alternativamente  di  contro  alla  eminenza  ileo  pettinea  e  verso 
l'apice  del  triangolo  dello  Scarpa.  Gli  studenti  inscritti  per 
tale  manovra  erano  54,  ciascuno  assistito  da  un  altro  doveva 
continuare  la  compressione  soltanto  per  mezz'  ora. 

Nelle  prime  48  ore  nulla  avvenne  di  notabile:  il  malato 
tollerava  bene  la  sua  posizione  e  la  compressione,  e  questa 
veniva  regolarmente,  e  secondo  le  norme  date,  diligentemente 
eseguita.  Ma  nella  sera  del  17  il  malato  cominciò  a  lamen- 
tarsi di  una  sensazione  di  calore  al  tumore,  che  andò  cre- 
scendo nei  giorni  successivi ,  e  disparve  con  l' applicazione 
dell'  acqua  fredda.  Esaminato  più  volte  il  tumore  ad  arteria 
compressa  e  libera,  mi  accorsi,  seguita  a  dire  il  Landi,  che 
alcuni  studenti  facevano  una  compressione  troppo  parziale, 


(1)  Giornale  di  Fano  l'Ippocratico  fascicolo  di  Febbraio  1867. 
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ossia  lasciavano  passare  un^onda  sanguigna  troppo  abbon- 
dante, perlocchè  la  circolazione  nel  sacco  aneurismatico  non 
veniva  rallentata  quanto  era  necessario.  E  me  ne  convinse  il 
semplice,  e  concludentissimo  esperimento  della  compressione 
totale,  con  la  quale  alcuni  non  riuscivano  a  sospendere  affatto 
ogni  movimento  e  rumore  vascolare  nel  tumore,  o  vi  riescivan 
soltanto  per  un  minuto  circa.  Ordinai  dunque  una  compres- 
sione parziale  un  poco  più  valida. 

Il  giorno  20  il  malato  si  lagnava  della  posizione  dell'arto, 
di  formicolio  alla  gamba  e  specialmente  al  tallone,  di  costri- 
zione al  ginocchio,  come  se  fosse  stato  fasciato,  di  dolori 
puntori  intermittenti  al  tumore:  ed  avvertiva  altresì  una 
differenza  fra  i  diversi  studenti  che  via  via  facevano  la  com- 
pressione, di  alcuni  riuscendogli  un  poco  dolorosa,  di  altri 
no:  lo  che  stava  a  significare  che  la  manovra  era  talvolta 
imperfettamente  eseguita.  Nondimeno  il  tumore  nella  sua 
periferia  erasi  fatto  più  consistente,  e  il  movimento  di  espan- 
sione meno  vibrante,  più  lontano,  meno  aspro  e  più  circoscritto 
il  rumore  di  soffio.  Il  22  il  tumore  è  un  poco  rimpiccolito  e 
più  consistente,  il  rumore  di  sof&o  è  debole  e  lontano:  ma 
il  malato  è  inquieto,  si  lagna  della  posizione  e  della  compres- 
sione, ed  è  poco  accessibile  ai  nostri  consigli.  Gli  ammini- 
striamo un  grano  d'  oppio  ed  alla  compressione  parziale 
continua  sostituiamo  quella  intermittente  che  è  discretamente 
sopportata.  Il  tumore  offre  una  consistenza  notabilissima  spe- 
cialmente nel  centro,  il  rumore  di  soffio  è  appena  percettibile 
anche  a  compressione  sospesa,  crediamo  ormai  molto  prossima 
la  completa  obliterazione  del  sacco,  e  perciò  la  guarigione 
dell'  aneurisma. 

Il  28  il  dolore  al  tumore ,  d' intermittente  si  fa  quasi 
continuo ,  e  si  manifestano  delle  contrazioni  spasmodiche  ai 
gemelli  che  lo  esacerbano.  Il  malato  si  agita,  è  quasi  preso 
da  delirio,  rifiuta  ostinatamente  la  compressione.  La  sospen- 
diamo con  r  intendimento  di  rimetterla  in  opera  sia  pure 
interrottamente  appena  che  il  malato  abbia  ricuperato  la 
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quiete  dello  spirito:  intanto  si  pensa  di  sostituire  alle  dita 
un  peso  compressore,  per  il  quale  il  malato  dimostra  minore 
avversione,  e  ci  serviamo  di  una  palla  di  cannone  sospesa 
alla  fune,  come  altre  volte  avea  fatto  il  Prof.  Bizzoli. 

Questo  peso  compressore  fu  applicato  la  mattina  del  due 
marzo,  ma  1'  esperimento  fu  di  corta  durata,  perchè  il  malato 
non  potè,  0  non  volle  rimanere  nella  conveniente  posizione. 
Nonostante  questa  irregolarità  nella  cura,  la  guarigione  pareva 
ormai  assicurata,  perchè  dal  4 ,  al  7  marzo,  il  tumore  non 
dette  più  segno  alcuno  di  vita  vascolare.  La  sera  del  5  Marzo 
il  malato  ha  febbre  preceduta  da  brividi  di  freddo  e  accom- 
pagnata da  sopore  che  continua  fino  al  giorno  7  nel  quale 
ricomparisce  il  dolore  all'aneurisma,  ed  il  giorno  successivo 
si  fa  veramente  sentire  un  leggerissimo  rumore  di  soffio. 
Perlocchè  torna  a  farsi  imperioso  il  bisogno  della  compressione, 
che  incontra  al  solito  la  risoluta  opposizione  del  malato,  il 
quale,  deferente  ai  suggerimenti  improvvidi  di  segreti  consi- 
glieri anziché  ai  nostri,  il  14  marzo  volle  escire  dalla 
Clinica,  nè  più  ne  avemmo  contezza. 

Esposto  ciò  che  il  Prof.  Laudi  intorno  questo  infermo  ne 
scrisse,  or  dirò  io  quel  che  ne  avvenne,  giacché  come  dissi, 
le  fasi  che  quel  tumore  subì,  furono  tali  da  meritare  la  più 
attenta  considerazione  dei  pratici.  E  per  prima  cosa  farò  noto 
che  nella  sera  del  giorno  stesso  recatomi  sul  tardi  alla  mia 
abitazione  trovai  un  biglietto  a  me  diretto  concepito  in  questi 
termini  : 

„  In  casa  mia,  in  via  Borgo  Nuovo  N.  825  vi  si  trova 
un  infermo  sortito  dall'Ospedale  il  quale  desidera  una  sua 
visita  ;  perciò  io  spero  nella  sua  bontà ,  onde  questo  che  è 
mio  parente  sia  esaudito.  Ringraziandolo  anticipatamente  di 
tutto  cuore  mi  dico 


Suo  Umilissimo  Servo 
Raffaele  Piana.  „ 
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Il  giorno  appresso  mi  reco  quindi  a  visitarlo  ;  odo  da  lui 
la  storia  del  suo  male,  la  quale  collimava  con  quella  che  ho 
ora  esposta  e  vengo  assicurato  che  soltanto  in  causa  dello 
stato  gravissimo  in  cui  erasi  trovato  negli  ultimi  giorni  di 
sua  dimora  in  Clinica,  e  pel  quale  avea  disperato  di  poter 
guarire,  erasi  risoluto  di  escirne,  intenzionato  essendo  di  • 
ritornare  al  proprio  paese.  Ma  il  disagio  sofferto  nel  traspor- 
tarlo dallo  Spedale  alla  casa  in  cui  si  trovava,  avendo  nuo- 
vamente destati  nel  tumore  atroci  dolori  ed  il  volume  del 
medesimo  essendosi  in  modo  ben  notevole  aumentato,  lo 
aveano  indotto  a  chiamarmi  affinchè  gli  recassi  qualche  con- 
forto. Io  quindi  non  poteva,  ne  doveva  a  ciò  rifiutarmi;  e 
per  questo  piegandomi  a  simile  desiderio  non  lo  abbandonai 
e  ne  intrapresi   la  cura,  prescrivendo  al  momento  la  dieta 
severa,  l'immobilità  dell'arto,  e  l'applicazione  di  bagnuoli 
d'acqua  fredda  sul  tumore.  Trascorsi  pochi  giorni  cercai  di 
persuadere  l' infermo  a  ritentare  la  compressione  ;  ma  atteso 
il  suo  carattere  irrequieto  non  ne  ottenni  che  a  stento  l'as- 
senso. 

Questa  fu  eseguita  da  me,  dallo  stesso  infermo,  e  da 
alcuni  assistenti,  mediante  il  dito,  ed  alternata  con  quella 
fatta  col  mio  compressore  a  sigillo,  o  con  una  grossa  palla 
di  cannone  collocata  sul  triangolo  dello  Scarpa  (1).  Si  ebbero 
delle  alternative  di  miglioramento  e  di  peggioramento,  ma 
giunti  che  fummo  al  giorno  12  del  mese  di  Aprile  ci  accor- 
gemmo che  il  tumore  era  d'un  tratto  grandemente  aumentato, 
e  si  era  profondamente  esteso  in  basso  sotto  i  muscoli  della 

(1)  Il  Palamidessi  di  recente  in  un  caso  d'  aneurisma  popliteo  applicò 
sul  tragitto  della  femorale  un  peso  di  piombo,  in  forma  di  zattera  o  chiatta 
del  peso  di  3  Cini,  e  Gram.  625  con  carena  semiciliudrica  in  guisa  che 
questa  seguendo  il  tragitto  del  vaso  potesse  comprimerlo  efficacemente, 
cambiandolo  di  tratto  in  tratto  di  sede  e  soprapponendelo  a  della  ovatta. 
Il  Ciniselli  invece  esso  pure  da  non  molto,  applicò  con  buon  esito  su  di 
un  aneurisma  della  carotide  una  spugna  sostenendo)*  con  addatta  fiisciatura 
compressiva. 
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sura;  per  cui  misurato  allora  il  suo  diametro  longitudinale 
era  di  27  centimetri,  il  trasversale  di  centiìuctri  16.  Questo 
rapido  aumento  e  varii  altri  dati  avendomi  fatto  conoscere 
che  r  aneurisma  da  circoscritto  si  era  reso  diffuso,  mi  obbliga- 
vano ad  un  immediato  provvedimento.  ■ 

Ma  cosa  fare,  giacché  l'infermo  si  rifiutava  alla  legatura 
della  femorale  sentendo  ribrezzo  pei  tagli?  Siccome  per  for- 
tuna questa  arteria  al  triangolo  dello  Scarpa  sentivasi  molto 
superficiale,  e  strisciandovi  sopra  il  dito  sfuggiva  per  così 
dire  sotto  di  esso,  e  si  ofi'riva  quindi  a  un  dipresso  in  quelle 
medesime  condizioni  in  cui  feci  noto  avere  rinvenuta  l'ome- 
rale in   un  individuo  affetto  da  aneurisma   alla  piegatura 
del  braccio,  nel  quale  la  compressione  fu  fatta  passando 
sotto  r  arteria  uno  spillo  e  girando  attorno  il  medesimo  un 
cordoncino,  così  parve  a  me  che  questo  istesso  processo  fosse 
applicabile  anche  nel  Grilli.  Se  non  che  in  lui  non  potendosi 
con  pari  agevolezza  passare  sotto  la  femorale  uno  spillo 
d' argento  ordinario,  vi  sostituii  un  sottile  ma  abbastanza 
resistente  trequarti  da  esplorazione  un  pò  ricurvo  nel  suo 
estremo  superiore.  Questo  trequarti  è  composto  d'una  canula 
Tav.  1.^  Fig.  16;^,  e  di  un'asta  che  termina  a  dado.  Tav.  1.* 
Fig.  l?.""  La  canula  è  lunga  13  centimetri.  Nel  suo  estremo 
superiore  leggermente  ricurva,  e  più  sottile  di  quello  che  noi 
sia  inferiormente,  ed  invece  di  terminare  in  alto  con  un'  aper- 
tura circolare  è  piuttosto  un  pochino  appianata,  Tav.  1.^ 
Fig.  16.''  a. 

L'asta  Tav.  1.^  Fig.  17.^  termina  nel  dado  a,  il  quale  rasso- 
miglia ad  una  piccola  punta  di  lancetta,  e  ciò  è  fatto  perchè 
possa  essere  con  maggiore  facilità  insinuata  attraverso  i  tessuti. 
Dal  lato  023posto  l'asta  ha  un  bottone  Tav.  l.**  Fig.  17.^  1, 
mediante  il  quale  il  chirurgo  può  premere  sul  trequarti  in 
modo  da  spingerlo  con  facilità  ove  desidera.  L'  asta  poi  può 
essere  fissata  entro  la  canula  mediante  un  bottone  Tav.  1." 
Fig.  1 6.'^,  c,  che  trovasi  all'  estremo  inferiore  della  medesima. 
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Per  applicare  quindi  nel  Grilli  questo  sottile  trequarti 
mi  collocai  al  lajo  esterno  del  membro  su  cui  doveva  operare, 
e  mantenutolo  in  semiflessione,  coli' indice  della  mia  mano 
sinistra  verso  la  metà  del  triangolo  dello  Scarpa  allontanai 
dalla  vena  l'arteria  femorale  portando  questa  all' infuori,  ed 
allora  rasente  l'unghia  di  quel  dito  impiantai  la  punta  del 
trequarti  nella  cute  e  colla  punta  istessa  attraversai  i  sotto- 
stanti tessuti  in  modo  da  permettermi,  dopo  avere  ritirato  il 
punteruolo,  di  girare  col  becco  ricurvo  della  canula  posterior- 
mente all'arteria  stessa.  Indi  col  dito  riconducendo  di  nuovo 
l'arteria  allo  interno,  coli' estremità  della  canula  tanto  meglio 
l'attorniai,  ed  abbassandone  a  gradi  il  padiglione,  giunsi  col 
becco  di  essa  canula  al  lato  opposto  dell'arteria,  ove  sentitolo 
col  dito  lo  feci  sporgere  sotto  la  pelle,  dopo  di  che  spinto  innanzi 
di  bel  nuovo  il  punteruolo,  che,  come  dissi,  avea  ritirato,  potei 
col  medesimo  e  colla  estremità  ricurva  della  canula  ivi  attra- 
versare la  cute.  Attorniata  la  canula  con  un  cordoncino  disposto 
ad  otto  di  cifra  venne  per  tal  modo  intercettato  il  corso  del 
sangue  nella  femorale  e  nel  tumore;  il  quale  quindi  avvizzì 
e  non  fece  palese  rumore  aneurismatico  di  sorta.  Scorsi  che 
furono  tre  giorni  il  tumore  mantenendosi  in  sì  lodevoli  condi- 
zioni, ed  il  cordoncino  essendosi  rallentato,  lo  levai  in  un  colla 
canula.  La  cute  nel  punto  compresso  minacciava  di  mortifi- 
carsi ed  ivi  di  poi  formossi  una  superficiale  piaguzza  che  presto 
guarì.  Malauguratamente  però  frattanto  rientrando  sangue 
nella  femorale,  ricomparvero  nel  tumore  le  pulsazioni,  crebbe 
esso  a  dismisura ,  la  gamba  ed  il  piede  si  fecero  enorme- 
mente gonfi,  ed  in  puntO;,  in  cui  le  pareti  del  tumore  eransi 
fatte  esilissime,  in  prossimità  cioè  della  testa  della  fibula 
(ove  fin  da  quando  visitai  la  prima  volta  l' infermo,  notavasi 
per  inavvertita  causa  una  superficiale  crinatura  da  cui  geme- 
vano alcune  stille  d'  umore  che  presto  convertivansi  in  esili 
croste),  il  tumore  minacciò  di  scoppiare.  E  se  ciò  non  fosse 
bastato  a  rendere  gravissime  le  condizioni  del  nostro  infermo 
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vi  si  aggiunsero  ancora  alcune  macchie  cancrenose  al  piede 
ed  alla  gamba  corrispondente. 

Per  certo  in  un  momento  così  solenne  io  mi  sarei  deciso 
per  l'amputazione  della  coscia  se  un'  antica,  ed  avventurata 
osservazione  dello  Spe^mni ,  cui  succedettero  alcune  altre  del 
pari  felici,  non  me  ne  avessero  distolto. 

E  di  vero,  molti  e  molti  anni  erano  già  trascorsi  dacché 
r  Anel  allontanandosi  dal  metodo  antico  erasi  in  un  caso 
limitato  ad  allacciare  soltanto  1'  omerale  risparmiando  V  aper- 
tura del  sacco  per  guarire  un'  aneurisma  alla  piegatura  del 
braccio,  senza  che  i  chirurghi  avessero  osato  di  esten- 
dere l'applicazione  di  questo  nuovo  metodo  alle  arterie  più 
grosse  degli  arti ,  pel  timore  che  in  loro  destava  specialmente 
il  pericolo  della  cancrena  da  cui  potevano  essere  le  membra 
comprese.  Primo  fu  il  Benevoli  a  conoscere  che  non  ben  fon- 
dato era  questo  timore  ed  a  consigliare  perciò  del  metodo 
stesso  l'applicazione  (1),  ma  nullameno  per  rassicurare  che 
la  cancrena  ad  onta  di  questa  operazione  poteva  realmente 
anche  in  simili  casi  evitarsi,  era  necessario  che  splendidi 
fatti  ne  togliessero  ogni  dubbio.  Ebbene,  un  non  atteso  risul- 
tato ciò  appieno  confermò.  Racconta  diffatti  V  Assalini  che  nel 
1781  allo  Spedale  di  Modena  lo  Spezzanì  esegui  la  legatura 
della  femorale  nel  suo  terzo  inferiore  in  un  caso  d'aneuri- 
sma popliteo  con  incipiente  sfacelo  della  gamba,  ma  che  lungi 
di  rimanerne  per  la  operazione,  come  egli  si  proponeva,  pro- 
fondamente invasa,  e  di  porsi  in  condizioni  tali  da  permettere 
di  staccarla  dal  corpo ,  le  parti  invece  si  ravvivarono ,  le 
ulceri  si  cicatrizzarono,  e  si  ottenne  anco  dell'aneurisma 
una  guarigione  completa. 

Il  quale  fatto  esposto  dall'  Assalini  quand'  anche  dasse  luogo 
ad  inesorabilmente  biasimare  lo  scopo  che  lo  Spezzarli  si  era 
proposto  colla  sua  operazione,  stando  però  al  risultato  ultimo 
che  con  essa  si  ottenne  ,  io  lo  ritengo  preziosissimo,  e  non 


(1)  Beaovoli.  Diaserta/ioni  ud  Osservaziout! ,  Firenze  1747. 
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posso  quindi  colla  severit^i  del  Broca  dichiarare  ,che  il  mag- 
giore servizio  clie  può  rendersi  allo  Spe^^ani  sia  quello  di 
non  parlare  mai  più  della  sua  osservazione.  No ,  questo  non 
posso  ammettere;  giacché  lo  Spezzarli  confidando  ingenua- 
mente allo  Assalini  il  suo  non  lodevole  proposito,  lo  illuminò 
di  un  fatto  straordinario  che  anzi  in  allora  era  unico ,  di 
cui  non  rimase  defraudata  la  scienza,  e  fuor  di  dubbio  al- 
meno per  questo  egli  merita  lodi  speciali. 

E  in  verità,  l'osservazione  dello  Spezzarti  servi  ad  inco- 
raggiare i  chirurghi  a  scuoprire  anche'  grosse  arterie  del 
corpo  e  ad  allacciarle;  la  sua  operazione  per  la  prima  mo- 
strò che  legando  soltanto,  senza  aprire  il  sacco ,  la  femorale 
si  poteva  ottenere  la  guarigione  degli  aneurismi  poplitei ,  i 
quali  invece  trattati  essendo  col  metodo  antico,  in  cosi  gravi 
pericoli  ponevano  la  vita  degli  operati  da  indurre  persino  non 
pochi  chirurghi,  ed  in  ispecial  modo  gl'inglesi,  a  preferire  l'ampu- 
tazione della  coscia.  Quella  osservazione  fece  palese  che  anche 
dopo  la  legatura  di  grosse  arterie  poteva  evitarsi  1'  emorragia 
consecutiva  alla  erosione  dell'  arteria  nel  punto  allacciato ,  e 
finalmente  segnalò  il  gran  fatto,  che  in  alcune  circostanze 
con  simile  legatura  lungi  dall' apparire  la  cancrena  dell'arto, 
la  previene  quando  ne  è  minacciato,  o  l'arresta,  allorché 
essa  cancrena  dipende  da  intercettato  circolo  sanguigno  in- 
dotto da  forti  pressioni  esercitate  dal  sacco  stesso  ;  nel  qual 
caso  legata  1'  arteria  da  cui  questo  deriva,  dà  luogo  al  pronto 
rimpiccolimento  del  tumore  e  vengono  cosi  tolte  quelle  ma- 
lefiche pressioni  che  impedivano  al  sangue  di  scorrere  con 
facilità  nei  sottoposti  vasi,  i  quali  invece  potendo  allora  rice- 
vere sangue  dalle  collaterali  ed  irrigare  convenientemente  il 
membro,  può  nel  medesimo  conservarsi  la  vita. 

Approfittando  adunque  di  simili  cognizioni  avvalorate  da 
altre  non  meno  importanti ,  nel  caso  mio  presi  il  partito  di 
legare  l'arteria  femorale  al  terzo  medio  della  coscia;  dopo  la 
quale  operazione  rimpiccolitosi  il  tumore  rapidamente,  le  escare 
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formatesi  alla  gamba  staccaronsi,  e,  sebbene  a  stento,  si 
ottenne  di  poi  la  cicatrizzazione  delle  successive  piaghe. 

Intanto  tutto  sembrava  che  al  bene  si  avviasse,  quando 
malauguratamente  al  decimo  giorno  dalla  eseguita  legatura 
della  femorale  apparve  una  emorragia  arteriosa  di  qualche 
rilevanza  dal  punto  allacciato.  Accorso  il  Dott.  Bomei  vi  pose 
riparo  introducendo  nella  ferita  dei  globi  di  fila  imbevuti 
nell'acqua  del  Pagliari  ed  applicando  uno  dei  miei  compres- 
sori. Io  aveva  veduto  un  fatto  simile  in  un  operato  del  Prof. 
Ventiiroli,  in  cui  l'emorragia  venne  stabilmente  fermata  colla 
compressione  immediata  ad  intervalli  ripetuta;  lo  stesso  av- 
venne pure  nel  mio  infermo  ,  quantunque  la  femorale  conti- 
nuasse a  pulsare  superiormente  fino  a  pochissima  distanza 
dal  laccio,  e  cosi  pure  per  rigurgito  un  filo  di  sangue  scor- 
resse lungo  il  suo  tratto  inferiore  fino  in  prossimità  del  lac- 
cio stesso.  Questo  staccossi  senza  altri  rischi  dopo  venti  giorni, 
continuando  il  moncone  superiore  della  femorale  a  battere 
fino  in  prossimità  del  punto  ove  l' arteria  erasi  troncata;  pul- 
sazione che  invece  poco  dopo  scomparve  del  tutto  nel  tratto 
inferiore  d'  arteria.  Contemporaneamente  il  tumore  in  modo 
notevole  continuò  a  scemare  di  volume,  e  non  diede  più  in- 
dizio alcuno  di  aneurismatici  rumori.  Ma  mentre  ciò  faceva 
credere  che  presto  il  nostro  infermo  si  sarebbe  potuto  alzare 
dal  letto ,  ove  da  sì  lungo  tempo  aveva  giaciuto  e  con 
tante  sofferenze,  un'  altra  temibilissima  catastrofe  doveva  tur- 
barci lo  spirito.  Dissi  superiormente  che  nel  poplite  in  pros- 
simità della  testa  della  fibola  esisteva  una  piccola  crinatura 
da  cui  gemevano  delle  stille  d'umore  che  convertivansi  ben 
presto  in  sottili  croste.  Di  questa  crinatura  non  se  ne  potè 
ottenere  una  stabile  cicatrice;  anzi  un  giorno  sbucciarono  fra 
i  suoi  esili  labbri  alcuni  piccoli  branelli  del  grumo  contenuto 
nel  sacco;  poscia  quella  fenditura  maggiormente  si  aprì,  sca- 
turendo da  essa  in  grande  copia  del  sangue  coagulato,  ed  a 
ciò  tenne  dietro  una  vasta  cancrena  della  cute  del  poplite 
0  delle  pareti  del  tumore,  che  si  estese  profondamente  all'alto 
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della  gamba  ed  alla  regione  inferiore  della  coscia,  e  com- 
prese alcune  diramazioni  nervose,  per  cui  notammo  paralisi 
di  alcuni  muscoli  del  piede  e  della  gamba  stessa.  Apertosi 
quel  vasto,  orrido  e  profondo  cavo,  venne  tolto  un  enorme 
grumo  stratificato  non  imputridito,  che  conservo,  del  peso 
di  355  grammi,  insieme  ad  una  strabocchevole  quantità  di 
putredine.  Per  fortuna  però  1'  articolazione  del  ginocchio  non 
era  aperta. 

Di  tal  guisa  giunti  che  fummo  alla  sera  del  27  Maggio, 
visitando  l'infermo  in  compagnia  del  valentissimo  Sig.  Dott. 
Verardini,  vedemmo  intriso  di  sangue  arterioso  1'  apparecchio, 
il  quale  sangue  sgorgato  era  da  quella  morbosa  cavità.  Fatta 
tosto  comprimere  r  arteria  iliaca  esterna  da  un  uomo  di  casa 
mediante  il  mio  compressore  a  sigillo,  ed  esaminata  La  piaga, 
mi  accorsi  che  il  sangue  scaturiva  da  un'arteria  articolare 
piuttosto  grossa  che  immediatamente  venne  allacciata.  Pas- 
sati altri  otto  giorni ,  una  nuova  e  molto  piti  grave  emorra- 
gia presentossi,  che  fu  alla  meglio  arrestata  colla  pressione 
fatta  dalle  mani  di  un  assistente  e  sostenuta  per  quel  breve 
tempo  che  fu  necessario  acciocché  io  ed  il  Dott.  Bomei  giu- 
gnessimo  presso  l'infermo:  il  quale  ridotto  in  uno  stato  e- 
stremo  di  abbattimento  per  le  sofferte  perdite ,  in  quello  istante 
sembrava  vicino  a  spirare.  Immediatamente  feci  comprimere 
r  arteria  iliaca,  indi  scuoprii  la  piaga  per  osservare  se  il  san- 
gue derivava  dall'arteria  allacciata  pochi  giorni  innanzi,  ma 
mi  accorsi  invece  che  scaturiva  molto  profondamente.  Teme- 
raria sarebbe  stata  per  certo  l'amputazione  della  coscia  in 
un  individuo  che  sembrava  giunto  agli  estremi  di  vita ,  e  per 
questo  in  sì  angoscioso  momento  levai  il  sangue  in  gran  jjarte 
coagulato  da  cui  era  ingombra  la  piaga,  ne  esaminai  bene 
il  fóndo  e  vi  scórsi  profondamente  un  grumo  rosso  e  recen- 
tissimo un  po'  aderente  alla  poplitea.  Ritenni  che  da  quel 
punto  r  arteria  avesse  gettato  sangue ,  per  questo  immedia- 
tamente vi  passai  sotto  un  ago  munito  di  doppio  cordone  e  la 
legai  tanto  al  disopra  quanto  al  dissotto  di  quel  punto  istesso. 
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Non  ebbi  appena  ciò  compito,  che  T  infermo  cadde  in  un  de- 
liquio  tale  e  così  protratto ,  da  farmi  temere  di  non  pm  po- 
terlo riavere.  Ma  la  sua  ultima  ora  non  era  per   anco  suo- 
nata ,  e  quindi  posti  in  opera   tutti  questi  mezzi  di  cui  al 
momento  potei  disporre,  finalmente  il  cuore  mi  si  aprì  a  spe- 
ranza: mandò  egli  un  sospiro,  poi,  sebbene  a  mimmi  gradi,  la 
respirazione  ed  il  circolo  sanguigno  si  ristabilirono.  Appena 
mi  fu  permesso,  esaminai  attentamente  il  luogo  della  lega- 
tura, e 'potei  allora  fuori  d'ogni  dubbio  assicurarmi  che  la 
poplitea  in  corrispondenza  al  punto  allacciato  mostrava  1'  an- 
tica apertura  che  ponevala  in  communicazione  col  sacco,  e 
dalla  quale  sgorgato  era  sangue  ^  tanta  copia  perchè,  ad 
onta  della  pregressa  legatura  della  femorale,  non  erasi  ancora 
obliterata.  In  seguito  medicando  assiduamente  la  cancrenosa  va- 
stissima piaga,  cominciò  essa  a  detergersi ,  e  dopo  12  giornate 
dair  ultima  eseguita  allacciatura  caddero  i  lacci.  Collo  scorrere 
dei  giorni,  e  man  mano  che  i  tessuti  venivano  riproducendosi, 
e  che  la  vasta  e  profonda  piaga  tendeva  a  restringersi  ed 
a  cicatrizzarsi  ,  gli  indizi  di  paralisi  andavano  scemando  e 
r  arto  acquistava  di  forza  ,  per  cui  1'  infermo  potè  alzarsi 
del  tutto  il  giorno  16  Agosto.  Prevalendosi  delle  stampelle 
per  meglio  camminare ,  il  ginocchio  che,  dopo  tanto  tempo 
d'inazione,  era  rimasto  alquanto  piegato  e  semi-anchilosato, 
cominciò  a  distendersi ,  ed  anche  ciò  fece  presumere  che  ben 
presto  il  Grilli  sarebbe  ritornato  alla  propria  casa  in  istato 
perfetto.  Se  non  che  avendo  egli  commessi  inescusabili  disor- 
dini, sviluppossi  una  risipola  che  invase  tutto  l'arto,  e  finì 
per  dar  luogo  alla  riapertura  della  piaga,  la  completa  cica- 
trizzazione della  quale  si  ottenne  dopo  tempo  non  breve; 
motivo  per  cui  esso  non  ripatriò  che  il  giorno  24  Dicembre 
dell'anno  istesso,  trovandosi  in  allora  abbastanza  forte,  e  non 
avendo  bisogno  che  del  bastone  per  camminare. 

Data  fine  così  alla  descrizione  degli  aneurismi  esterni 
da  me  osservati ,  in  cui  la  cura  venne  iniziata  o  com- 
pita  colla  compressione,  risulta  che  ,  riunendo  ai  medesimi 
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il  caso  di  ferita  di  cosjjicuo  e  profondo  vaso  arterioso  alla 
regione  interna  ed  inferiore  della  coscia,  i  quattro  di  ferita 
della  radiale,  quello  di  ferita  della  linguale,  e  l'altro  di  tron- 
camento della  subclavia,  curati  essi  pure  colla  compressione, 
il  loro  numero  complessivo  monta  a  30.  Tutti  gli  accennati 
casi  di  ferita  arteriosa  guarirono.  Neil'  infermo  poi  in  cui  la 
subclavia  rimase  troncata  ove  era  stata  stretta  dal  laccio, 
l'agopressura  servì  soltanto  ad  arrestare  la  emorragia  nel 
breve  periodo  di  tempo  in  cui  sopravvisse  l'infermo.  Fra 
gli  aneurismi  appartenenti  alla  classe  puramente  degli  ar- 
teriosi ne  notammo  uno  della  temporale  ,  quattro  della 
omerale ,  due  della  radiai^,  uno  della  radiale  ricorrente,  due 
della  tibiale  anteriore,  sei  della  femorale,  quattro  inguinali; 
fra  gli  arteriosi  e  venosi  nel  medesimo  tempo,  uno  della  brac- 
chiale  che  nel  modo  il  più  perfetto  guarì,  ed  uno  inguinale 
che  fu  ridotto  in  condizioni  così  favorevoli  da  rassicurare 
le  sorti  dell'ammalato.  Rispetto  poi  ai  21  accennati  casi 
in  cui  la  lesione  si  limitò  all'arteria,  in  cinque  la  com- 
pressione riesci  infruttuosa,  in  due  1'  aneurisma  che  sembrava 
guarito  si  rinnovò ,  in  un  altro  il  tumore  rimpiccolì  e  rimase 
stazionario  per  oltre  due  anni,  gli  altri  13  in  tempo  diverso 
perfettamente  guarirono ,  e  fra  i  risanati  se  ne  contarono 
tre  nei  quali  essendo  rimasta  pervia  l' arteria  che  era  stata 
colpita  dall'aneurisma,  libero  e  spedito  si  mantenne  in  essa 
il  corso  del  sangue. 

Risultato  veramente  stupendo  ,  che  deve  vieppiù  invaghire 
i  chirurghi  del  metodo  di  compressione ,  ed  animarli  ad  es- 
sere pazienti  e  perseveranti  nello  esperimentarlo ,  e  del  pari 
rassicurarli,  che  gli  avvenimenti  spiacevoli  i  quali  si  vorreb- 
bero dal  medesimo  cagionati,  più  che  ad  impotenza  o  dif- 
fetto  del  metodo ,  donno  invece  attribuirsi  non  di  rado  alla 
impropria  maniera  con  cui  venne  applicato. 
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Tumore  erettile  alla  fossa  temporo-mascellare  destra.  Allac- 
ciatura della  carotide  primitiva. 

Si  fu  nella  seduta  scientifica  del  10  Novembre  1843  te- 
nutasi da  questa  Società  Medico  Chirurgica  che  io  esposi  alla 
medesima  la  storia  del  seguente  fatto  (1). 

Un  Pietro  Bassini  di  Monteveglio ,  bracciante ,  ammogliato 
con  figli ,  simmetrico  ,  di  buon  temperamento  ,  dedito  al  vino, 
era  giunto  a'  42  anni  indenne  da  qualunque  infermità,  se 
eccettuar  vogliasi  un'  affezione  reumatica  alquanto  protratta 
che  ebbe  a  patire  circa  sui  quindici  anni. 

Nell'estate  del  1839  cominciò  a  sentire  un  dolore,  o 
piuttosto  molestia  cupa  e  gravativa  alla  regione  temporo-ma- 
scellare destra,  con  questo  di  particolare,  che  non  era  con- 
tinua, ma  lasciava  intervalli  di  parecchi  giorni.  A  questa 
sensazione  intercorrente  aggiungevasi  ancora  della  difficoltà  a 
molestia  nel  masticare.  Dopo  tre  mesi  si  aggiunse  ai  sintomi 
indicati  una  lieve  gonfiezza  contro  l'articolazione  temporo- 
mascellare  ,  susseguita  non  guari  da  altre  di  sopra  dell'  arco 


(1)  Bollettino  delle  Sciense  Mediche  fase,  di  Febbraio  e  Marso  1844, 
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zigomatico.  Dubitando  quest'uomo  che  tali  incomodi  potes- 
sero dipendere  da  qualche  dente ,  fc^esi  visitare  la  bocca ,  e 
saputo  che  uno  de'  molari  destri  superiori  appariva  legger- 
mente cariato ,  lo  fece  estrarre,  ma  senza  sollievo  alcuno.  Fi- 
nalmente vedendo  che  i  vantaggi  che  sperava  dal  tempo  non 
si  verificavano ,  e  che  al  contrario  il  male ,  quantunque  len- 
tamente ,  faceva  passi  ulteriori ,  decise  di  ricorrere  a  qualche 
chirurgo ,  e  però  presentossi ,  siccome  povero  eh'  egli  era , 
allo  Spe'dal  del  Ricovero  di  Bologna.  Io  lo  accolsi  in  quel 
Luogo  Pio.  Era  nel  marzo  del  1842:  riscontrai  le  tumidezze 
descritte  alquanto  infiammate:  cominciava  la  cura  con  sot- 
trazioni parziali   che   arrotarono   tosto  qualche  vantaggio- 
Ma  r  infermo,  tra  per  questo  sollievo,  tra  per  la  ristrettezza 
di   sua   famiglia ,   dopo  poche  settimane  si  congedò  dallo 
spedale.  Passavano  i  mesi  senza  che  si  avessero  di  lui  no- 
tizie, quando  nel  novembre  dello   stesso  anno,  si  vide  ri- 
comparire allo   spedale ,   accusandosi  affetto  dal  male  più 
che  avanti   1'  ultima  sua  partenza ,  e  chiedendo  soccorso. 
Accolto  nuovamente  nello  spedale  si  riscontrò  nel  seguente 
stato.  Il  tumore  era  visibilmente  ingrandito ,  ed  appariva 
come  diviso  in  tre  diverse  tumidezze.  La  prima  alla  fossa 
temporo-mascellare  destra ,  leggermente  elevata,  della  circon- 
ferenza di  un  soldo;  la  seconda  dello  stesso  aspetto ,  ma  un 
poco  minore  in  vicinanza  della   tempia,  ed  una  terza  che 
si   rilevava   entro  la  cavità  della  bocca  dallo    stesso  lato 
occupante  porzione  della  volta  palatina  ;  e  questa  era  quella 
che  induceva  la  difiScoltà  del  deglutire ,  resasi  poi  assai  mag- 
giore e  dolorosissima.  Queste  gonfiezze  erano  molli,  di  superficie 
liscia,  e  non  avean  prodotto  nessuna  alterazione  alla  cute.  Queste 
diverse  gonfiezze  vedevansi  abbassare  ed  alzare  con  moti  sincro- 
ni a  quelli  delle  arterie,  e  comprimendo  la  carotide  primitiva 
vedevansi  questi  moti  sospesi,  e  le  tumidezze  avvizzirsi  in  modo 
rimarchevole.  Aggiungasi  che  alla  guancia,  e  all'  interno  della 
bocca,  queste  tumidezze  si  sentivano  circondate  da  asprezze  e 
rialzi  ossei.  Queste  ultime  apparenze  potevano  di  prima  giunta 
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far  sospettare  di  malattia  ossea ,  e  specialmente  di  fungo  ema- 
tode  dell'osso,  o  di  quello  della  mandibola  inferiore  o  di 
quello  del  mascellare  superiore.  Ma  praticando  le  relative 
indagini,  questo  sospetto  svaniva,  imperocché  premendo  quella 
porzione  di  tumore  che  si  trovava  collocata  al  di  sopra  della 
mandibola,  si  faceva  rientrare  per  un  foro  preternaturale 
esistente  nella  medesima ,  e  col  dito  si  girava  attorno  al  foro 
stesso.  Si  escludeva  parimenti  il  fungo  ematode  dell'osso  ma- 
scellare superiore,  perchè  compresso  il  tumore  all'  interno 
della  bocca ,  il  suo  volume  non  solo  diminuiva  ,  ma,  oltrec- 
chè  non  lasciava  sentire  al  tatto  quelle  consistenze  che  spe- 
cialmente si  rilevano  nel  fungo  ematode  dell'osso,  girando 
col  dito  attorno  alla  base  del  tumore  stesso,  potevasi  in- 
sinuare esso  dito  fra  il  tumore  e  le  scabrosità  ossee  cor- 
rispondenti a'  punti  in  cui  1'  osso  si  trovava  eroso.  Man- 
cava insomma  l' adesione  fra  queste  tumidezze  e  le  ossa 
contigue.  Escluso  il  dubbio  di  malattia  ossea,  rimaneva  quello 
di  aneurisma  o  alla  carotide  esterna,  o  ad  alcuno  di  quei 
rami  che  dirigonsi  alle  parti  comprese  dal  tumore,  e  ciò 
per  le  sue  proprietà  del  pulsare  ,  e  dello  avvizzirsi  compresso; 
oppure  più  probabilmente  di  tumore  erettile. 

A  togliere  ogni  resto  di  ambiguità  ,  e  fissare  definitiva- 
mente la  diagnosi  per  quest'  ultima  affezione ,  concorse  il 
giudizio  del  dottor  Ulisse  Breventani,  espertissimo  nell'  ascol- 
tazione, colla  quale  potè  escludere  con  tutta  probabilità  1'  esi- 
stenza di  aneurisma,  e  confermare  quella  di  tumore  erettile.  Men- 
tre si  istituivano  queste  diagnostiche  esplorazioni,  il  tumore  an- 
dava rapidamente  aumentando  e  sensibilmente  di  giorno  in 
giorno:  la  deglutizione  perciò  facevasi  ognor  più  difl&cile  e  do- 
lorosa. Allora  sembrò  che  1'  autorità  e  il  raziocinio  consigliassero 
quale  rimedio  indicato  l' allacciatura  del  tronco  principale  ar- 
terioso ;  perchè  è  in  genere  dimostrato  dagli  autori,  che  nei 
tumori  erettili  cui  non  è  dato  distruggere  od  estirpare  ,  V  al- 
lacciatura del  principal  tronco ,  dal  quale  deriva  la  somma 
de'  rami  che  concorrono  a  formare  il  tumore  ,  è  vantaggiosa; 
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e  perchè  quand'anche  non  si  ottenga  un  arresto  totale  di 
circolazione  nel  tumore ,  la  quantità ,  e  la  forza  dell'  onda 
sanguigna  vien  minorata  d'assai,  e  certamente  divisa,  dap- 
poiché il  sangue  deve  prender  la  strada  de'  vasi  men  grossi; 
nella  quale  operazione,  succede  altresì  che  a  favorire  l'in- 
tento ,  qualche  vaso  si  oblitera ,  facilitandosi  la  formazione 
de'  grumi  pel  rallentamento  del  circolo. 

Ora  essendo  evidente  che  la  posizione  di  questo  tumore, 
non  permetteva  1'  applicazione  de"  metodi  ordinari ,  estirpa- 
zione, compressione  ecc.,  non  rimaneva  altro  mezzo  che  im- 
pedire l'aumento  del  tumore,  allacciando  la  carotide  primi- 
mitiva.  E  cosi  fecesi. 

Fatta  un'  incisione  lungo  lo  sterno  cleido-mastoideo ,  (se- 
guendo i  precetti  dallo  Scarpa  in  tale  circostanza  indicati)  la 
scopersi  e  ne  apersi  la  guaina.  Isolata  la  carotide  dalla 
vena  iugulare,  e  dal  nervo  pneumogastrico,  vi  passai  sotto 
un  cordoncino  di  seta.  In  allora,  sapendo  che  una  fra  le 
conseguenze  funeste  della  operazione,  può  essere  l' apoples- 
sia, la  quale  alcune  volte  accade  o  per  la  deficienza  istan- 
tanea del  sangue ,  o  viceversa  per  l' ingorgo  che  secondaria- 
mente avviene  pel  maggior  afflusso  di  sangue  negli  altri  vasi 
cerebrali ,  capace  di  produrne  anche  la  rottura ,  e  lo  stra- 
vaso; 0  finalmente  ancora  per  queste  ed  altre  cagioni  com- 
binate insieme,  pensai  di  prevenire  questo  disastro,  usando 
della  seguente  precauzione. 

Sollevai  in  modo  il  laccio  da  avvicinare  lentamente  fra 
loro  le  pareti  del  cilindro  arterioso ,  per  vedere  se  soprav- 
venissero sintomi  allarmanti  o  al  capo,  o  al  centro  circola- 
torio, le  accostai,  e  le  compressi  col  dito.  Con  questo  espe- 
diente, oltre  all'esser  in  caso  di  dominare  le  tristi  con- 
seguenze che  potevano  seguire  l'immediata  allacciatura,  a- 
vevo  ancora  in  mira  di  far  si  che  il  sangue  d'un  tratto 
ne'  vasi  cerebrali  non  diminuisse,  e  più  ancora  di  far  si 
che  gradatamente  si  dirigesse  per  i  tronchi  destinati  a  sup- 
plire quello  che  veniva  legato  ;  riserbandomi  in  conseguenza 


10 


di  venire  all'  allacciatura  permanente  ,  quando  avessi  veduto 
che  non  sopravveniva  nessuno  degli  eventi  temuti.  Ma  così 
fu,  chè  ad  onta  di  aver  sollevato  il  laccio,  di  avere  accostate, 
e  compresse  le  pareti  del  vaso  fra  il  laccio  e  il  dito,  non 
avendo  veduto  insorgere  alcun  sintomo  che  potesse  far  te- 
mere di  apoplessia ,  strinsi  il  laccio  con  doppio  nodo,  tagliai 
uno  de'  capi  in  vicinanza  a'  nodi  predetti,  lasciando  l'altro 
al  di  fuori,  e  riunii  la  ferita  di  prima  intenzione.  Immanti- 
nente tutta  la  faccia  da  quel  lato  divenne  di  color  cereo,  e 
simigliante  a  quella  di  cadavere. 

L'infermo  sopportò  assai  bene  l'operazione,  e  intanto 
passavano  le  giornate  senza  che  desse  sintomi  da  mettere  in 
apprensione.  La  prima  particolarità  che  si  rilevò  dopo  sei 
giorni  fu  questa,  che  la  tiroidea  superiore,  la  quale  fino  a 
quel  giorno  non  era  stata  pulsante,  cominciò  ad  esserlo, 
pulsazione  che  da  quel  momento  si  fece  pure  sentire  nella 
porzione  di  carotide  primitiva  che  restava  al  di  sopra  del 
laccio.  E  comechè  per  cotali  segni  si  argomentasse  rista- 
bilito un  circolo  per  la  carotide,  il  tumore  non  aumentava, 
anzi  andava  ognora  diminuendo.  Il  qual  fatto  sembra  som- 
ministrarci una  prova  decisiva  che ,  nelle  affezioni  di  cui  si 
tratta ,  basta  diminuire  l' urto  e  la  copia  del  sangue  ,  come 
appunto  doveva  accadere  nel  nostro  casO;,  per  ottenere  l'ar- 
resto, e  la  diminuzione  del  tumore.  Il  qual  tumore  andava 
gradatamente  rimpicciolendo  ,  ne  più  pulsava,  a  segno  che 
r  infermo  cominciava  già  a  deglutir  bene  ,  e  a  parlare  con 
assai  maggiore  facilità  e  speditezza. 

L'operazione  fu  fatta  il  14  Novembre  1842;  al  13  di- 
cembre la  ferita  era  già  riunita ,  eccettuato  il  punto  attra- 
verso del  quale  passava  il  capo  del  laccio  ,  il  quale  poi  cadde 
a'  23.  Dopo  di  che  l'infermo  cominciava  ad  essere  in  sì  sod- 
disfacente stato  da  potersi  alzare  dal  letto ,  e  camminare. 
Le  cose  andavano  sempre  così  prosperando  fino  al  25  gennaio 
successivo,  nel  qual  giorno  l' infermo  si  lagnò  di  qualche  nuova 
molestia  al  tumore.  Esaminato  questo  con  tutta  diligenza  , 
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videsi  che  un  dente  molare,  e  precisamente  il  secondo  supe- 
riore destro,  urtava  il  tumore  ,  nel  qual  punto  vedovasi  già, 
formata  una  piccola  ulcerazione  e  perciò  lo  si  estrasse.  Ciò 
nondimeno ,  il  tumore  seguitò  a  dolere ,  e  di  più  a  dare  segni 
di  infiammazione.  I  soccorsi  furono  pronti ,  ma  non  valsero 
a  vincere  la  perficacia  del  processo  ed  impedire  il  passaggio 
alla  esulcerazione,  la  quale,  benché  di  piccola  estensione , 
dette  subito  luogo  a  gravi  emorragie.  Intanto  ^stendendosi 
r  esulcerazione,  e  l' emorragie  ripetendosi  fino  a  dare  due  e 
tre  libbre  di  sangue  per  volta,  nè  potendo  essere  frenate 
da'  più. potenti  mezzi  emostatici  finirono  col  condurre  l'ope- 
rato al  sepolcro.  Mori-  questi  101  giorni  dopo  l'operazione 
e  circa  due  mesi  e  mezzo  dopo  la  caduta  del  laccio. 

Necroscopia.  —  Prima  di  venire  all'  esame  minuto  delle 
parti,  si  credette  bene  praticare  una  iniezione  di  cera  per  la 
innominata ,  e  per  la  carotide  e  subclavia  sinistra  ,  e  pari- 
menti si  iniettarono  i  principali  tronchi  venosi  che  vanno  al 
capo.  Fatto  ciò  si  aperse  il  cranio ,  e  levato  il  cervello ,  si 
trovò  che  l'iniezione  era  penetrata  completamente,  nel  circolo 
del  Willis ,  e  in  tutti  i  rami  derivanti  dalla  carotide .  allac- 
ciata. 

Volgendo  lo  sguardo  al  tumore,  videsi  pure  penetrato  do- 
vunque dalla  materia  iniettata,  la  quale  vedevasi  ancora 
uscita  da  diversi  punti  corrispondenti  alla  estesa  esulcerazione 
in  esso  fatalmente  avvenuta.  Il  tumore  inoltre  si  conobbe 
composto  da  un  intreccio  vascolare,  e  di  vasi  specialmente 
arteriosi;  era  molto  avvizzito,  di  forma  irregolare  e  for- 
mato come  di  tre  lobi ,  che  potrebbersi  paragonare  nella 
grandezza,  e  un  poco  nella  forma,  a  tre  grosse  noci.  A  ri- 
stabilire il  circolo  neir  interno .  del  cranio ,  non  solo  avea  con- 
tribuito il  sangue  che  in  maggior  copia  veniva  trasportato 
dalla  carotide  e  vertebrale  sinistra,  ma  quello  benanco  che 
in  maggior  copia  veniva  trasmesso  dalla  vertebrale  destra, 
che  si  rilevò  di  un  calibro  maggiore  dell'altra.  Aggiungasi 
che  il  sangue  della  tiroidea  inferiore  essendosi  fatto  strada 
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nella  superiore,  questa  non  solo  lo  trasmise  alla  carotide 
esterna  e  sue  diramazioni,  ma  discendendo  entrò  in  parte 
nella  primitiva,  da  questa  all'interna ,  e  dall'interna  alle  na- 
turali sue  diramazioni.  Dalle  quali  cose  osservate,  natural- 
mente si  raccoglie,  che  fino  al  momento  in  cui  non  fu  rista- 
bilito il  circolo  fra  la  tiroidea  inferiore,  e  la  superiore  (lo 
che  dovette  accadere  quando  la  tiroidea  superiore  e  la  ca- 
rotide primitiva  si  riscontrarono  pulsare  ,  e  cioè  alquanti 
giorni  dopo  la  operazione  ) ,  il  cervello  non  potè  ricever  san- 
gue se  non  se  dalla  carotide  e  vertebrale  sinistra,  e  dalla 
vertebrale  destra.  Formatosi  poi  il  circolo  fra  le  due  tiroidee, 
ed  il  sangue  entrando  nella  carotide  esterna,  allora  questa 
ben  discreta  quantità  di  liquido ,  dividevasi  ancora  in  due 
colonne ,  una  sottilissima  per  la  carotide  esterna  medesima,  e 
l'altra  discendente  per  ]a  primitiva,  e  risalente  per  la  in- 
terna. Da  ciò  si  vede  chiaramente,  che  se  l'afiBusso  del  san- 
gue al  tumore  non  era  intercettato  onninamente,  (ricevendo  il 
tumore  il  principale  alimento  da  un  vaso  che  nasceva  dalla 
carotide  esterna  )  era  però   talmente  diminuito ,  e  ridotto  a 
si  poca  cosa,   da  giustificare  l'operazione  e  mantenerla  in 
casi  analoghi  indicata.  Sembrando  massima  giusta  e  ragio- 
nevolmente sostenibile,  che  una  straordinaria  diminuzione  del- 
l' onda  sanguigna  possa   equivalere  in  molti  casi  alla  totale 
intercettazione  e  che  per  tal  modo  l'esito  felice  dell'ope- 
razione possa  egualmente  ottenersi. 

Questa  osservazione  serve  ancora  a  confermare  il  precetto 
dato  da  alcuni  chirurghi ,  i  quali  consigliano  che ,  trattan- 
dosi di  aneurisma  diffuso,  di  ferita,  si  pratichi,  quando  sia 
fattibile,  r allacciatura  sopra  e  sotto  al  punto  in  cui  esiste 
la  lesione  o  la  interruzione  di  continuo  ;  potendo  altrimenti 
spessissimo  per  rigurgito ,  come  dimostrasi  nel  nostro  caso , 
portarsi  il  sangue  nel  tronco  allacciato ,  uscire  dalla  ferita , 
e  rendere  così  nulla  l' operazione.  Una  deduzione  contraria 
alla  precedente  può  ricavarsi  pe'  casi  di  aneurisma  circo- 
scritto; ne'  quali  ,  anche  dato  il  ristabilimento  di  una  nuova 
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circolazione ,  una  allacciatura  non  sarebbe  perciò  da  ritenersi 
inefficace,  perchè  la  minima  quantità  di  sangue,  che  pene- 
trerebbe nel  cavo  aneurismatico ,  e  l' urto  minore  potrebbero 
favorire  la  formazione  di  quei  grumi  co'  quali  natura  si  serve 
e  r  arte  ricerca  per  obliterare  il  sacco ,  ed  operare  la  guari- 
gione- 

I  due  estremi  divisi  della  carotide  si  trovarono  allonta- 
nati circa  di  un  pollice  l'uno  dall'altro.  L'estremo  inferiore 
si  rilevò  riunito  saldamente  da  vero  tessuto  cicatrizio,  ed 
aperto,  si  vide  chiuso  da  un  grumo  cotennoso,  duro,  com- 
patto ,  che  dall'  origine  della  carotide  si  estendeva  fino  al 
punto  obliterato.  Al  contrario  l'  estremo  superiore  era  chiuso 
soltanto  da  un  semplice  grumo  della  lunghezza  di  tre  linee, 
senza  che  le  pareti  arteriose  fossero  fra  loro  riunite,  e  rite- 
nendo tuttora  la  forma  circolare.  Fatto  che  giova  ad  avver- 
tire i  chirurghi  di  non  esercitare  troppo  sollecitamente  tra- 
zioni sul  laccio  ,  giacche  1'  arteria  non  essendo  in  alcuni  casi 
organicamente  riunita  ,  ma  soltanto  chiusa  dal  grumo  ,  que- 
ste trazioni  potrebbero  dar  luogo  ad  un'  emorragia  secondaria. 

Dalla  formazione  di  questo  grumo  semplice ,  può  ricavarsi 
un  altro  ammaestramento  per  la  pratica  chirurgica.  Poten- 
dosi inferire  dal  nostro  caso  che  è  sufficiente  ad  impedire 
una  emorragia  secondaria  la  formazione  di  quello,  senza  che 
avvenga  una  vera  riunione  organica  delle  pareti  arteriose 
ne'  punti  allacciati,  ciò  deve  dar  animo  a'  chirurghi  ne'  casi 
di  amputazione  degli  arti,  in  cui,  co'  processi  ordinari  di 
legatura  non  si  potrebbe  riuscire  a  fare  l'allacciatura,  (come 
nelle  ossificazioni  delle  pareti  arteriose  che  annodate  si  la- 
cerano ) ,  a  volere  tentare  di  porre  un  obioe  all'  uscita  del 
sangue,  otturando  il  vaso  coli'  introduzione  di  un  cilindro  di 
cera  o  altro ,  proporzionato  al  lume  dell'  arteria ,  tenuto  in 
luogo  da  un 'laccio  col  quale  si  circonda  in  quel  punto  l'ar- 
teria ,  piuttosto  che  ricorrere  immediatamente  a  que'  mezzi 
violenti  che  pure  si  leggono  in  tali  circostanze  proposti.  E 
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evidente  che  arrestandosi  ivi,  contro  un  tal  obice,  il  san- 
gue, si  può  ottenere  la  formazione  di  quel  grumo  che  può 
bastare  spessissimo  alla  otturazione  stabile  del  vaso. 

Una  innormalità  singolare  si  rinvenne  nella  vena  iugulare 
destra.  Era  dessa  impervia  corrispondentemente  a  quel  tratto 
che  distava  fra  le  due  allacciature  della  carotide,  e  sopra  e 
sotto  a  questo  tratto  notabilmente  allargata  e  piena  di 
sangue. 

Questo  fenomeno  è  probabilmente  da  attribuirsi  alla  com- 
pressione sofferta  dalla  vena  dagli  anelli  fibrinosi  che  eransi 
formati  allo  esterno  de'  due  capi  della  carotide  divisa,  che 
si  conservavano  molto  voluminosi  ed  ispessiti.  Finalmente  l' apo- 
fisi  coronoide  della  mandibola  inferiore  ,  e  porzione  della 
branca  ascendente  della  medesima  mandibola  si  trovaron  di- 
strutte ,  come  pure  lo  era  quasi  compiutamente  1'  osso  ma- 
scellare superiore.  Erano  le  mancanze  ossee  della  mandibola 
inferiore  che  aveano  dato  origine  a  quel  foro  attraverso  il 
quale  sporgeva  il  tumore  che  esisteva  alla  guancia.  Le  altre 
erosioni  circoscrivevano  quella  porzione  di  tumore  che  protu- 
berava  entro  la  bocca.  Si  noti  che  oltre  a  ciò,  si  trovò  l' in- 
terna lamina  dell'  arco  zigomatico  leggermente  erosa ,  nel 
punto  ove  esisteva  il  tumore  alle  tempia. 

Cotali  perdite  ossee  spiegano  in  diverso  modo  i  chirurghi. 
Scarpa  crede  che  sieuo  sempre  dipendenti  da  abrasione  in- 
dotta neir  osso  dall'  urto  del  tumore  pulsante.  Hodgson  crede 
che  vi  preceda  sempre  la  distruzione  del  periostio.  Senza  ne- 
gare molta  verità  a  queste  due  opinioni ,  non  sembrano  però 
spiegare  il  fenomeno  nella  generalità  de'  casi.  Imperocché  si 
danno  de'  casi,  ed  io  ne  ho  incontrati,  nei  quali,  senza 
che  il  tumore  fosse  pulsante ,  e  senza  che  perciò  fessevi  urto, 
r  osso  non  ostante  era  incavato  ;  e  si  danno  de'  casi  nei 
quali  r  osso  è  incavato  e  mancante  ,  senza  superficie  erosa , 
ed  esistendo  intatto  il  periostio.  Laonde  sembra  a  me  po- 
ter assegnare  a  questa  alterazione  una  terza  cagione,  col 
riporla  nella  compressione  che  patiscono  i  vasi  nutrizi  locali, 
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per  la  quale  non  .si  compensano  più  le  perdite  che  gradata- 
mente si  fanno  dalla  parte  in  grazia  dell'  assorbimento  pro- 
gressivo. 

Concliiudo,  adunque  animando  i  chirurghi  a  tentare  in  ana- 
loghi casi  r  operazione  da  me  eseguita ,  essendo  evidente  che  nel 
mio  caso  il  soggetto  perì  per  circostanze  afifatto  estrinseche 
alla  operazione,  e  quando  già  era  fuori  di  pericolo  e  in  corso 
di  guarigione;  circostanze  inoltre  che  certamente  sarebbersi 
potute  verificare  anche  senza  1'  operazione.  Aggiungasi  a 
queste  considerazioni,  che  la  malattia  secondaria,  per  la 
quale  morì  questo  infermo ,  non  e  sempre  fatale  ,  avendo  io 
avuto  de'  casi  ne'  quali  i  tumori  erettili ,  dopo  essersi  esul- 
cerati anche  profondamente,  si  cicatrizzarono  con  mezzi  sem- 
plici. 

Gozzo  sottosternale  da  tessuto  erettile  operato  colla  le- 
gatura del  tumore. 

Il  mio  onorevole  amico  e  collega ,  Dottor  Demetrio  Rasi, 
nella  seduta  del  13  Aprile  1845  rese  nota  alla  Società  Medi- 
co-Chirurgica Bolognese  la  seguente  istoria,  la  quale  è  allusiva 
ad  un  caso  gravissimo  che  mi  appartiene.  (1) 

Un  fatto  chirurgico,  operato  con  mezzi  d'arte  non  comuni  e  degno 
d'essere  registrato  negli  annali  della  scienza,  sembrami,  dice  il  Rasi,  certa- 
mente quello  che  ora  passo  a  narrare  —  Con  questo  io  intendo  di  non  lasciare 
pili  oltre  nell'obblivio  la  descrizione  di  una  operazione,  la  quale  può  essere 
di  luminosa  guida  ad  altri ,  che  in  simili  casi ,  sebbene  rarissimi ,  avve- 
nisse loro  d'incontrarsi. 

Correva  la  primavera  dell'  anno  1833  allorché  io  fui  condotto  al  letto 
della  Gesualda  Verri,  che  abitava  alla  Croce  del  Biacco,  sobborgo  bolo- 
gnese, ridotta  allo  stremo  della  vita  nella  fiorente  età  di  27  anni  per  ac- 
cessi di  asma  soffocativo,  e  per  non  potere  inghiottire  alcuna  sorta  di 
cibo  e  di  bevanda.  —  Parecchi  medici  che  la  medicarono,  disperandone 
la  guarigione  ,  V  avevano  abbandonata.  E  chi  di  essi  voleva  derivata  quella 
miseria  da  un  Gozzo  voluminoso  che  portava,  chi  in  vece  da  una  viziata 
organica  alterazione  dell'  esofago ,  e  chi  finalmente  per  sola  ed  unica  ca- 


(1)  BulUtimo  Mie  Scieim  Mediche  di  Bologna  fase,  di  Aprile  I 


113 

gione  ne  incolpava  una  spasmodica  affezione  isterica.  -  Essa  era  ^  nata 
ben  costrutta  e  sana  da  genitori  sanissimi,  e  di  questa  sanità  erasi  go- 
duta fino  ai  26  anni  di  vita. 

Maritata  di  diciannove  anni,  partoriva  poscia  un  figliuolo  ed  in  ap- 
presso altri  dne  nel  corso  di  sei  anni  circa.  -  Poco  dipoi  accaduto  V  ul- 
timo parto,  il  quale  ebbe  felice  evento  come  gli  altri,  s'accorse  di  un 
notabile  gonfiore  al  collo  ,  il  quale  con  molta  celerità  divenne  nn  Gozzo 
voluminoso.  —  Furono  sulle  prime  posti  in  prova  alcuni  medicamenti  ac- 
creditati e  fra  i  quali,  internamente  la  spugna  bruciata,  ed  esternamente 
la  pomata  satura  d' idriodato  di  potassa.  I  quali  rimedi,  tuttoché  fossero 
usati  lungamente ,  non  produssero  alcun  buon  effetto,  e  quel  Gozzo  crebbe 
sempre  di  mole,  e,  ciò  cbe  più  conta,  incominciò  per  esso  a  manife- 
starsi stentato  il  respiro,  e  la  deglutizione.  —  Allora  fu  che  tanti  altri 
rimedi,  e  cento  altre  volgari  ridicole  prescrizioni  fureno  da  altri  medici 
e  da  idiote  persone  indicate,  ma  sempre  senza  alcun  degno  prò.  Che  il 
male,  crescendo  di  giorno  in  giorno,  e  divenuta  quell'infelice  consunta 
e  disfatta ,  arrivò  a  quell'  estremo  confine  di  vita  che  superiormente  notai. 

Per  tutto  quanto  ho  detto  e  per  molte  altre  minute  indagini,  che 
tralascio  per  non  allungarmi  di  troppo,  appariva  chiaro,  che  la  prima 
cagione,  ed  unica  della  prossima  morte  della  Verri  era  quel  voluminoso 
Gozzo.  Se  non  che  la  grossezza  e  la  rapidità  del  suo  sviluppo,  il  calore, 
la  tensione  e  resistenza  di  lui,  e  più  ancora  la  inutilità  dei  rimedi  non 
che  atti  a  frenare  ma  a  risolvere  quella  malattia,  mi  davano  dubbiezze 
nell'animo  che  quel  tumore  non  fosse  il  Gozzo  comune.  —  Avvegnaché 
la  pomata  con  F  idriodato  di  potassa  usata  con  regolare  perseveranza  ap- 
pena si  manifesta  il  vero  Gozzo,  io  sono  da  tanti  prosperi  fatti  assicu- 
rato, che  ella  è  un  rimedio  atto  a  frenarlo  e  spessissimo  a  risolverlo: 
ma  che  nel  caso  nostro  inutilmente  e  regolarmente  si  era  praticata.  De- 
siderai quindi  che  un  esperto  Chirurgo  ascoltasse  tali  pensamenti  ed  ana- 
lizzasse meco  quell'inferma,  al  cui  fine  pregai  l'amico  prof.  Francesco 
Bi0i3oli,  che  volenteroso  mi  compiacque  subito. 

Dopo  un  maturo  esame,  approvò  Egli  le  riflessioni  da  me  annunziate, 
e  pensando  alla  rapida  evoluzione  del  tumore ,  alla  di  lui  tensione  e  re- 
sistenza, e  ad  un  battito  o  fremito  particolare  che  per  entro  al  mede- 
simo sentivasi ,  dubitò  che  si  trattasse  di  quella  specie  di  Gozzo  che  Fi- 
lippo Walther  chiama  aneurismatico.  —  Con  molta  facilità  poi  spiegava 
il  Collega  in  qual  modo  il  tumore  originava  quei  funestissimi  avve- 
nimenti, avvegnaché  la  porzione  inferiore  di  esso  tumore,  che  era 
molto  voluminosa,  lungi  dallo  sporgere  all' infuori ,  rimaneva  nascosta 
dietro  allo  sterno ,  in  conseguenza  di  che  veniva  fortemente  compressa  la 
trachea.  —  Quindi  1'  unico  mezzo  che  poteva  togliere  quella  compressione, 
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che  tanti  pericoli  cagionava  ,  era  la  demolizione  pronta  del  tumore.  Ed 
io  stimo  lodatissimo  divisainento  quello  di  operare  che  rimanersi  neghit- 
tosi in  casi  di  simil  fatta.  Che  se  il  Rizzoli  avesse  seguita  1'  opinione  di 
molti ,  e  si  fosse  spaventato  per  la  consunzione  in  cui  era  V  inferma ,  ne 
avesse  badato  a  molte  altre  cose  le  quali  or'  ora  dirò ,  non  avrebbe  il 
vanto  di  avere  salvata  dalla  morte  quella  misera  madre. 

Se  non  che  Egli ,  oltre  le  accennate  cose ,  le  quali  per  sè  sole  ba- 
stavano a  stabilire  necessaria  V  operazione ,  si  fidò  ragionevolmente  nella 
buona  provenienza,  nella  gioventù ,  e  nella  manifesta  sanissima  costitu- 
zione di  lei.  —  Nè  lo  impaurì  d'  altra  parte  lo  sfinimento  in  cui  si  tro- 
vava l'inferma,  che  tolto  quel  maccanico  ostacolo  la  respirazione  e  la 
deglutizione  avrebbero  avuto  luogo,  e  la  riparazione  sarebbe  stata  pronta 
e  sicura. 

All'  annunzio  di  una  tale  determinazione ,  nacquero  nell'  animo  del- 
l' infelice  donna  le  più  lusinghiere  speranze  ;  e  certamente  nessuno  vide 
mai  un  individuo  all'  estremo  del  suo  vivere  com'  ella  trovavasi,  risorgere 
a  tanta  forza  di  animo,  a  tante  speranze  come  lei.  E  dimostrandolo  col 
gesto  più  che  con  le  parole ,  che  da  tanto  non  era  capace,  statuì  di  farsi 
subito  operare,  e  finir  quel  dolore ,  o  la  vita.  —  Ondechè  si  deliberò  che 
al  dì  veniente  sarebbe  fatta  1'  operazione  di  cui  ella  fu   lietissima  oltre 
ogni  credere.  Pertanto  la  mattina  del  giorno  veniente,  il  prof.  Rizzoli 
alla  presenza  dei  Colleghi  ed  amici  dottor  Vincenzo  Rivani  e  dott.  Quinto 
Macchiavelli  da  me  invitati,  operò  nel  modo  che  segue.  —  Collocata  la 
donna  in  positura  orizzontale  sopra  di  un  letto ,  fece  il  Rizzoli  una  in- 
cisione negl'  integumenti  che  rivestivano  anteriormente  il  tumore  comin- 
ciandola al  di  sopra  e  nella  parte  media  della  cartilagine  cricoide  ed  esten- 
dendola longitudinalmente  in  basso  fino  allo  sterno.  Inciso  pure  nello  stesso 
modo  il  muscolo  pellicciaio  ed  i  sottoposti  strati  celluiosi,  potè  allora  al- 
lontanare col  dito  i  muscoli  sterno  ioidei,  e  gli  sterno-tiroidei,  nel  qual 
modo  mise  allo  scoperto  quasi  tutta  la  faccia  anteriore  del  tumore,  il 
quale  si  presentò  coperto  da  denso  tessuto  fibro-celluloso.  Con  la  guida 
dello  stesso  dito  cercò  d' isolare  il  tumore  dagli  attacchi  celluiosi  che 
aveva  ai  lati  e  posteriormente  con  le  adiacenti  parti  e  ne  trasse  fuori 
quella  porzione  che  rimaneva  sotto  allo  sterno ,  la  quale  esercitava  la  pe- 
ricolosissima compressione  che  ho  detto  più  volte.  —  In  allora  sebbene 
così  operando  potesse  rilevare ,  trarre  il  tumore  origine  dalla  ghiandola 
tiroidea  per  mezzo  di  peduncolo  alquanto  grosso ,  tuttavia  prima  di  de- 
terminarsi a  praticarne  o  la  recisione  o  la  legatura,  stimò  prudente  consiglio 
r  accertarsi  se  la  natura  del  tumore  era  di  fatto  come  1'  aveva  supposta. 
—  Della  qual  cosa  ne  fu  assicurato  sentendo  in  esso  manifestamente  quel 
fremito  che  il  Walther  ci  fece  noto  verificarsi  nel  broncocele  da  lui 
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chiamato  aneurismatico,  e  più  ancora  praticando  in  diversi  punti  del  me- 
desimo col  bisturino  alcune  piccole  punture  di  saggio,  per  le  quah  sgorgo 
subitamente  dalle  medesime  sangue  avente  tutti  i  caratteri  dell  arte- 
rioso —  In  seo-uito  di  che  temendo  una  mortale  emorragia  qualora 
avesse  avuto  ricorso  alla  recisione,  si  determinò  di  eseguire  l' allac- 
ciatura ,  la  quale  praticò  circondando  con  un  cordoncino  di  seta  il  tumore 
in  quel' tratto  che  era  continuo  colla  ghiandola  tiroide,  che  strinse  con 
semplice  nodo  e  con  un  cappio  in  modo  da  intercettare  completamente 
nel  tumore  il  circolo  del  sangue.  -  Dopo  di  che  mantenuto  il  tumore 
istesso  fuori  dello  sterno  onde  impedire  la  compressione ,  che  era  stata 
tanto  di  pericolo  per  la  donna,  collocò  sulla  ferita  un  pezzo  di  tela  fina, 
unta  e  finestrata ,  alcune  fila  asciutte  ed  una  fascia  circolare. 

Fu  questa  operazione  maravigliosamente  tollerata,  tant'  era  la  fiducia 
e  la  speranza  di  quella  misera.  —  E  questa  speranza  assai  più  in  lei 
prese  vigore,  allorché  fatta  da  poche  ore  l'operazione  ebbe  facile  il  re- 
spiro ed  inghiottì  con  poca  pena  alcuni  sorsi   di  mistura  ricreante.  — 
Alla  sera  presentatasi  la  febbre,  sospesi  l'indicata  mistura  e  sostituii 
una  bevanda  antiflogistica.  Al  giorno  seguente  rinnovai  la  medicatura  in 
quel  modo  stesso  che  il  prof.  RÌ20OIÌ  V  aveva  fatta,  e  solo  strinsi  un  poco 
mediante  un  serranodo  il  cordoncino.  Così  nulla  più  continuai  a  fare,  in  sino 
all'ottavo  giorno  dopo  eseguita  1'  operazione,  in  cui  mi  cadde  fra  le  mani  il 
tumore.  Un  impetuoso  getto  di  sangue,  che  allora  avvenne,  forte  m'im- 
paurì, ma  riempita  tosto  la  piaga  di  molte  filacce  e  praticata  con  una 
fascia  e  con  la  mano  una  legger  compressione,  mi  accorsi  presto  che  lo 
sgorgo  del  sangue  erasi  arrestato.  —  Al  giorno  appresso  in  fatti  rinnovai 
senza  ninna  perdita  sanguigna  la  stessa  medicatura ,  lo  che  similmente 
avvenne  in  sino  alla  compiuta  guarigione.  La  quale  io  vidi  rapidamente 
accadere ,  con  l' incarnamento  quotidiano  di  quell'  ampia  piaga  e  con  la 
scomparsa  totale  dell'  affanno  di  respiro  e  della  stentata  deglutizione.  Per 
cui  sostenuta  la  misera  con  brodi  e  gelatine,  e  poscia  con  sostanzioso 
vitto,  nel  breve  corso  di  un  mese  guarì,  e  tornò  in  lei  a  rifiorire  l'an- 
tica sanità.  Della  quale  s'  è  goduta  di  poi  sendo  anche  divenuta  madre 
di  robustissima  e  sanissima  prole. 

Ora  resta  a  dire  alcuna  cosa  del  tumore,  il  quale  caduto  che  fu,  aveva 
r  esterna  figura  di  una  grossa  pera  appassita,  con  peduncolo  del .  diametro 
di  due  centimetri,  il  di  lui  colorito  era  piombino,  il  peso  di  circa  novanta 
grammi,  nella  di  lui  parte  più  grossa  aveva  un  diametro  di  Sei  centimetri, 
di  otto  centimetri  in  fine  era  la  di  lui  altezza  (1). 


(1)  Nella  citata  adunanza  della  Società  Medico  Chirurgica  dopo  la  let- 
tura di  questo  scritto  venne  introdotta  la  donna  che  fu  il  soggetto  di 
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Tumore  erettile  alla  regione  parotidea  destra.  Processo  misto 
d'incisione  e  di  legatura  (1).  —  Nel  giorno  11  Maggio  1853 
fu  accolto  nello  Spedale  Provinciale  e  Ricovero,  Carlo  Martelli 
nativo  della  Molinella ,  dell'  età  di  mesi  1 2 ,  affetto  da  volu- 
minoso tumore  erettile  di  natura  arteriosa,  occupante  la 
regione  parotidea  destra.  Apparteneva  questo  fanciullo  a 
sani  genitori,  campagnoli:  la  sua  costituzione  era  robusta, 
il  suo  temperamento  linfatico.  Interrogati  i  medesimi  sulla 
genesi  del  tumore  si  potè  conoscere,  essere  il  bambino  ve- 
nuto alla  luce  con  una  piccola  macchia  rossa  in  quella  regione 
e  non  sorpassante  il  livello  della  cute,  che  per  i  primi  quat- 
tro mesi  circa  restò  quasi  stazionaria ,  ma  che  però  nel 
quinto  mese  sotto  la  macchia  incominciò  a  svolgersi  il  tumo- 
re, il  quale  nei  mesi  susseguenti  facendo  rapidi  progressi 
si  fu  per  ciò  che  ricorsero  ai  soccorsi  dell'  arte  salutare 
ed  a  me  si  diressero.  Osservando  adunque  la  regione  paro- 
tidea destra  di  quel  fanciullo  si  rinveniva  tutta  occu- 
pata da  un  tumore  di  figura  presso  che  rotondeggiante,  il 
quale  si  estendeva  fino  all'  angolo  posteriore  della  mandibola 
inferiore,  verso  la  glandola  submascellare.  La  pelle  che  lo 
ricuopriva  era  nel  suo  centro  per  l' estensione  di  due  centimetri 
circa  convertita  nella  sostanza  stessa  del  tumore  in  un  con 
la  porzione  inferiore  del  lobulo  dell'  orecchio  corrispondente , 
nel  restante  trovavasi  essa  nello  stato  fisiologico.  La  figura 
assunta  dalla  macchia  cutanea  benché  irregolare,  si  acco- 
stava però  alla  elittica,  con  il  suo  gran  diametro  in  direzione 
verticale.  Comprimendo  il  tumore  nel  suo  centro,  ove  eleva- 
vasi  presso  a  poco  di  due  centimetri,  sebbene  ofli'isse  una 
certa  resistenza  ed  elasticità,  pure  diminuiva  di  volume 
e  diveniva  pallido,  ma  cessata  la  compressione  ritornava 

questa  Storia  e  nella  quale  veriflcossi  dai  Soci  residenti  riuniti,  l'ottima  sa- 
nità che  essa  godea,  la  mancanza  di  qualsiasi  tumefazione  al  collo,  e  la  robusta 
cicatrice  che  risultò  dalla  fatta  operazione. 

(1)  Ballettino  delle  Scienze  Mediche,  fascicolo  di  Luglio  1855  e  di 

Agosto  1860. 
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tosto  al  proprio  volume,  e  riprendeva  il  suo  rosso  colorito. 
Applicatavi  sopra  la  mano,  si  sentivano  delle  pulsazioni  iso- 
crone a  quelle  del  cuore,  e  l'orecchio  armato  dello  stetoscopio 
vi  scuopriva  un  fremito  analogo  a  quello  degli  aneurismi.  Allor- 
quando il  fanciullo  mandava  delle  grida  il  tumore  aumentava 
di  volume,  e  prendeva  una  fosca  tinta,  la  quale  traspariva 
pure  in  questa  circostanza  sotto  quella  porzione  di  cute  sana 
che  lo  vestiva.  Per  la  compressione  della  carotide  primitiva 
corrispondente,  diminuiva  il  suo  volume,  cessando  le  pul- 
sazioni quasi  del  tutto.  In  prossimità  al  descritto  tumore 
riscontravansi  anteriormente  altri  tre  tumoretti  cutanei  della 
stessa  natura,  dei  quali  i  due  superiori  eguagliavano  presso 
a  poco  la  grossezza  di  un  pisello,  e  l' inferiore,  che  occupava 
quella  porzione  di  cute  che  ricuopriva  il  terzo  anteriore  del 
muscolo  buccinatore,  era  di  figura  rotonda  con  la  circonferenza 
di  due  centimetri  circa.  Alla  regione  dorsale  finalmente,  in  corri- 
spondenza della  terza  vertebra  cervicale,  aveva  sede  un  quinto 
tumore  erettile  venoso  cutaneo,  di  figura  elittica,  il  cui  mag- 
giore diametro  era  paralello  all'asse  del  tronco,  e  della  lun- 
ghezza di  oltre  due  centimetri;  il  minore  invece  trasversale 
e  dell'  estensione  di  un  centimetro.  Essendo  però  questi  ultimi 
descritti  tumoretti  di  molto  mihore  entità  di  quello  della 
regione  parotidea,  a  questo  principalmente  dovevansi  rivolgere 
le  cure,  giacche  come  non  dubbia  ne  era  la  diagnosi,  così 
appieno  era  manifesta  la  sua  gravezza  e  il  bisogno  di  pron- 
tamente ripararvi. 

Pertanto  rendevasi  manifesto  che  la  vaccinazione,  le 
iniezioni,  la  spillo-puntura,  la  cauterizzazione,  che  mi  avevano 
assai  bene  corrisposto  in  casi  assai  semplici,  non  potevano 
per  certo  in  questa  circostanza  produrre  buon  frutto.  Un 
mezzo  sicuro  sarebbe  stata  la  totale  escisione  del  tumore; 
ma  atteso  lo  straordinario  suo  volume  io  avrei  in  cotal  modo 
originata  una  cosi  vasta  ferita,  da  rendersi  impossibile  il 
riunirne  i  labbri  mediante  la  sutura  attorcigliata  come  io 
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sono  uso  di  fare  quando  la  emorragia  presentasi  imponente, 
ed  i  bordi  della  ferita  possono  essere  posti  a  contatto. 

Vero  egli  è  però  che  in  alcuni  casi  nei  quali  il  tumore 
occupa  una  grande  estensione  sicché  non  sarebbe  possibile  il 
porre  a  stretto  contatto  i  bordi  della  ferita  servendosi  della 
sutura  attorcigliata,  puossi  evitare  una  grave  emorragia  va- 
riando alquanto  il  processo.  In  questi  casi  diffatti  avendo 
r  avvertenza,  nello  incidere  i  tessuti  sani  che  attorniano  il 
tumore,  di  risparmiare  una  porzioncella  di  derma  per  mante- 
nerla in  continuità  con  esso  tumore  e  coi  sottostanti  tessuti, 
e  di  staccare  poscia  rapidamente  il  tumore  alla  sua  base,  si 
ha  il  vantaggio  di  potere  insinuare  facilmente  al  di  sotto 
di  esso  tumore  quasi  del  tutto  staccato  e  fra  i  bordi  della 
ferita,  una  pezzolina,  la  quale  in  tale  modo  intromessa  mentre 
non  impedisce  di  poterli  stringere  fortemente  allo  intorno  colla 
sutura  attorcigliata  onde  evitare  l' emorragia,  non  ne  permette 
la  s.cambievole  adesione,  e  dà  campo  così,  scorsi  che  siano 
due  0  tre  giorni,  di  levare  pure  con  sicurezza  i  punti  di 
sutura.  Allora  il  tumore  rimanendo  attaccato  soltanto  ai  pochi 
tessuti  che  non  furono  divisi,  può  per  questo  del  tutto  essere 
tolto  legando  od  incidendo  il  superstite  peduncolo  cutaneo, 
senza  timore  di  incontrare  per  ciò  perdita  di  sangue  non 
dominabile. 

Nel  fanciullo  però  di  cui  ora  parlo  attese  le  cospicue 
comunicazioni  arteriose  che  era  a  presumersi  avesse  alla  sua 
base  il  tumore  coi  grossi  vasi  adiacenti,  potendosi  temere  che 
quand'  anche  rapida  riescisse  la  operazione,  nullameno  l' emor- 
ragia si  manifestasse  strabocchevole  e  pericolosissima,  non 
ebbi  cuore  di  cimentarla,  sembrandomi  invece  più  acconcio  il 
ricorrere  al  seguente  processo. 

Steso  il  paziente  sopra  una  tavola  guernita  di  un  mate- 
rasso con  la  testa  rivolta  a  sinistra,  ed  assicurata  in  questa 
posizione  mediante  i  necessari  assistenti,  mi  posi  al  suo  lato 
destro.  Con  un  bisturino  convesso  primamente  isolai  quella 
porzione  di  tumore,  che  il  lobulo  dell'orecchio  ed  i  tessuti 
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prossimi  al  trago  ammorbava:  in  questo  primo  tempo  del- 
l'operazione furono  ferite  ed  allacciate  V  arteria  auricolare 
inferiore  e  trasversa  della  faccia:  in  seguito  col  mezzo  di 
due  incisioni  semi-elitticlie  che  si  congiungevano  in  basso 
presso  r  angolo  posteriore  della  mascella  inferiore  venni  a 
circoscrivere  la  porzione  di  cute  malata:  fatto  ciò,  median  e 
una  dilic^ente  e  pazientissima  dissezione  della  cute  praticata 
per  la  massima  parte  con  il  dito  e  con  il  manico  del  bistu- 
rino  misi  allo  scoperto  il  tumore  isolandolo  pure  per  quanto 
potei  alla  sua  base.  In  questo  secondo  tempo  lo  sgorgo  san- 
guigno fu  quasi  nullo.  Restava  però  il  tumore  aderente  a 
gi-au  parte  dei  tessuti  sottostanti ,  e  specialmente  a  quelli 
che  sono  in  corrispondenza  della  regione  occupata  dall'ori- 
gine della  carotide  facciale,  per  il  che  pericolosissimo  essendo 
il  proseguire  nella  dissezione,  passai  un  ago  lanceolato  armato 
di  doppio  cordoncino  nella  direzione  del  diametro  trasversale 
ed  al  di  sotto  della  base  del  tumore  e  lo  compresi  cosi  in 
due  legature.  Portata  a  termine  in  tale  modo  l'operazione,  e 
ricoperta  la  ferita  con  fila  asciutte  assicurate  con  compresse 
e  fasciatura  conveniente,  fu  ricondotto  il  fanciullo  nel  proprio 
letto  con  tutta  l' integrità  dei  sensi  che  aveva  pure  mantenuta 
durante  1'  operazione.  Passò  poi  il  resto  della  giornata  e  notte 
susseguente  in  una  bastevole  calma. 

Nel  secondo  giorno  vi  fu  della  febbre,  ed  osservossi  la 
parahsi  dei  muscoli  della  faccia  corrispondenti  al  lato  operato, 
molto  marcata  specialmente  alle  palpebre  ed  all'angolo  delle 
labbra,  ed  accompagnata  da  turgore  infiammatorio  del  tessuto 
cellulare  sottocutaneo  :  ritenni  con  tutto  il  fondamento  quale 
causa  della  paralisi ,  1'  essere  state  comprese  nel  laccio ,  o 
lacerate,-  alcune  diramazioni  della  branca  temporo-facciale  e 
cervice-facciale  del  nervo  facciale. 

Nel  giorno  terzo  fu  tolto  l' apparecchio  perchè  bagnato  da 
queir  umore  fetentissimo  che  è  proprio  dei  tessuti  caduti  in 
mortificazione,  e  così  in  un  con  le  fila  che  ricuoprivano  il 
tumore  ne  cadde  molta  parte  gangrenata. 
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Nel  quinto  giorno  si  staccò  spontaneamente  il  restante 
del  tumore  insieme  ai  lacci. 

Nel  decimoterzo  giorno  la  superficie  della  piaga  erasi  quasi 
del  tutto  detersa,  e  veniva  dalla  medesima  emesso  un  pus  di 
buona  qualità,  molto  sciolto  pero,  il  che  si  conobbe  essere 
prodotto  dal  suo  commescolamento  con  la  saliva  parotidea, 
giacché  piccola  parte  di  detta  glandola  si  dovette  nel  laccio 
comprendere  essendo  immedesimata  col  tumore.  Il  turgore 
infiammatorio  del  cellulare  sottocutaneo  era  del  tutto  scom- 
parso, la  paralisi  però  ancora  si  manteneva. 

Nel  giorno  ventunesimo  la  piaga  era  completamente  de- 
tersa ed  alla  sua  circonferenza  era  di  già  incominciato  il 
lavoro  della  cicatrizzazione,  il  quale  progredendo  sempre  nei 
giorni  susseguenti  con  la  massima  regolarità,  fu  completo  il 

21  giugno,  38.°  dall'operazione,  ridotta  essendo  pure  in 
allora  la  paralisi  dei  muscoli  della  faccia  ad  un  grado  insen- 
sibile. 

La  cicatrice  risultata  dall'operazione  occupava  il  centro 
della  regione  parotidea,  era  della  estensione  presso  a  poco 
di  tre  centimetri  e  scevra  da  notevole  difetto.  Il  quale  feli- 
cissimo risultato  deve  attribuirsi  per  la  massima  parte  al 
processo  operatorio  tenuto,  mediante  il  quale  potè  salvarsi 
tutta  quella  porzione  di  cute  sana  che  il  tumore  vestiva. 

A  compimento  di  cura  restava  ancora  la  distruzione  dei 
superiormente  accennati  altri  quattro  tumori  erettili  cutanei, 
il  che  si  ottenne  col  mezzo  dell' escisione  praticata  il  giorno 

22  del  successivo  mese  di  giugno  arrestandone  l'emorragia 
coir  efiBcacissima  acqua  emostatica  del  Pagliari.  Non  tardò  di 
molto  la  guarigione  delle  ferite,  ed  il  giorno  9  luglio  potei 
ridonare  ai  genitori  il  figlio  loro  risanato. 

Eipetendo  però  la  descritta  operazione  in  varii  altri  casi 
essendomi  potuto  accorgere  che,  anche  senza  staccare  alla  sua 
base  il  tumore,  il  solo  taglio  profondo  del  derma  che  lo  attornia 
può  essere  susseguito  da  gravi  perdite  di  sangue,  così  ora  nei 
tumori  erettili  a  larga  base  in  cui  la  cute  è  compresa  dal 
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male  preferisco  operare  in  una  maniera  alquanto  più  sem- 
plice. Afferrato  il  tumore  colle  dita  della  mia  mano  sinistra 
0  con  una  pinzetta  uncinata,  lo  rialzo  in  modo  da  poterne 
meglio  dominare  la  base.  In  allora  al  disotto  di  essa  passo 
un  ago  ricurvo  munito  di  doppio  cordoncino,  e  tagliatane 
r  ansa,  con  uno  dei  cordoni  abbraccio,  e  strozzo  alla  sua  base 
la  metà  del  tumore,  dopo  di  che  faccio  altrettanto  coli'  altro 
dal  lato  opposto,  anzi  <  all' occorrenza  stringo  la  base  anche 
con  quattro  legature.  Siccome  per  altro  limitandosi  a  ciò^ 
avviene  qualche  volta  che  i  cordoncini  non  possono  infossarsi 
profondamente  al  di  sotto  del  tumore,  egli  è  per  questo  che 
onde  far  sì  che  i  medesimi  ben  bene  lo  attorniino  e  lo  strin- 
gano fortemente  alla  sua  base,  scalfisco  in  varii  punti  la  cute 
ove  vengono  stretti,  nel  qual  modo  vi  si  infossa.no  e  per  certo 
non  lasciano  la  presa.  È  tanto  vero  ciò,  che  fatto  questo  riesce 
spesso  facile  lo  attorniare  alla  sua  base  in  totalità  anche  con 
un  solo  cordoncino  il  tumore,  ed  indurvi  così  tale  strozzatura 
da  vederlo  in  poche  ore  sfacellato.  E  ciò  e  di  grande  van- 
taggio potendo  allora  permettere  di  tagliare  i  cordoncini-  e  di 
togliere  quello  stiramento  nei  tessuti  vicini  che  viene  dalle 
legature  indotto,  e  che  potrebbe  essere  susseguito  da  fenomeni 
irritativi  o  flogistici  di  qualche  entità. 

Tumori  erettili  delle  labbra.  —  Per  lo  addietro,  così  scriveva  parecchi 
anni  or  sono  l'onorevole  collega  Dott.  Giambattista  Baraveìli  nel  piìi  volte 
citato  bolognese  Bullettino  ,  allorché  volevansi  estirpare  tumori  erettili  alle 
labbra  che  ne  interessassero  tutta  la  loro  spessezza  meno  però  la  membrana 
mucosa  da  cui  all'  interno  sono  ricoperte,  si  ricorreva  alla  operazione  che  si 
usa  nel  labbro  leporino,  e  fin  qui  non  si  era  fatto  alcun  calcolo  di  detta 
membrana:  fosse  sana  fosse  morbosa,  in  ogni  modo  dessa  veniva  sempre  com- 
presa ne' tagli,  unitamente  al  tumore.  Ma  il  JRissoli,  invece  quando  detta 
membrana  non  trovasi  alterata,  giammai  la  comprende  nei  tagli,  ed  invece 
la  risparmia  ;  e  non  tanto  pel  saggio  principio  di  conservare  parti  sane 
più  che  sia  possibile,  ma  anche  perchè  la  continuità  del  labbro  non 
sia  tolta,  trovando  i  bordi  della  fatta  ferita  in  quella  membrana  stessa 
un  sostegno,  che  loro  di  poi  permette  di  accostarsi  e  cicatriMarsi  in  modo, 
che  anche  senza  sutura  il  labbro  rimanga  regolare. 
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E  fu  per  la  frequenza  colla  quale  operando  all'antica  maniera,  par- 
ticolarmente ne' bambini,  vide  troncate  e  lacerate  le  parti  comprese  dai 
punti  di  sutura  cruenta  (in  causa  certo  della  delicatezza  de' tessuti  e  della 
indocilità  proprie  degli  individui  di  tenera  età)  e  fu  per  le  condizioni  più 
gravi,  nelle  quali  tali  individui  in  seguito  di  ciò  venivano  posti,  che  il 
Rizzoli  stimò  cosa  opportuna  onde  ovviarvi,  di  conservare  la  mucosa; 
giacché  mantenuta  che  sia,  quand'  anche  non  riesca  o  non  si  vogliano  riu- 
nire per  adesione  i  bordi  della  risultante  ferita,  non  viene  però  impedito, 
che  col  lavoro  suppurativo  si  abbia  una  cicatrice  per  nulla  deforme; 
deformità,  che  attesa  la  cedevolezza  ed  il  facile  distendimento  dei  labbiali 
tessuti  pure  evitasi,  conservando  sempre  la  stessa  membrana  mucosa,  anche 
quando  siavi  la  necessità  di  asportare  tale  estesa  porzione  di  labbro,  da 
credere  invece  necessario  il  riccorrere  ad  operazioni  autoplastiche  di  qualche 
entità. 

Ad  evitare  però  il  pericolo  di  emorragia,  piuttosto  che  valersi  della 
sezione,  pratica  ora  spesso  la  asportazione  del  morboso  tessuto  mediante  il 
su  notato  metodo  di  legatura,  col  quale  risparmia  la  mucosa  o  la  cute,  secondo 
che  il  morboso  prodotto  occupa  la  cute  e  gli  esterni  tessuti  del  labbro, 
od  invece  la  mucosa  e  gli  interni. 

Il  che  ognuno  vede  di  quanta  utilità  possa  in  pratica  riuscire, 
giacché  se  appunto,  per  ovviare  ai  mali  che  derivano  nei  fanciulli  dalla 
frequente  mancanza  di  riunione  delle  ferite  delle  labbra  tentata  colle 
suture  cruente  molti  chirurghi  consigliano  di  non  operare  il  labbro  lepo- 
rino in  tenera  età;  tale  consiglio  invece  non  dovendo,  e  non  potendo 
essere  seguito,  trattandosi  di  alcuni  tumori,  e  specialmente  degli  erettili, 
che  il  pili  delle  volte  pel  loro  rapido  ingrossare  è  necessario  sollecitamente 
demolire,  basterà  perciò  conservare  in  questi  casi  la  membrana  mucosa 
labbiale,  come  fa  il  Rizzoli^  e  non  asportarla  nell'  atto  istesso  in  cui  si 
vuol  togliere  il  morboso  tessuto,  per  evitare  così  l' inconveniente  di  vedere 
il  bambino  rimanere  col  labbro  diviso. 

Che  se  poi  ottenuta  una  completa  e  robusta  cicatrice  avvenga,  che 
la  mucosa  rimanga  esuberante  e  formi  allo  interno  del  labbro  una  piega 
molto  marcata,  ciò  non  porta  alcun  nocumento,  potendo  in  allora  essere 
tolta  con  facilità  e  sicurezza  mediante  un  colpo  di  forbice. 

Tumore  erettile  intraorbitale  con  esottalmia  divergente.  Costri- 
zione del  tumore,  e  causticazìone.  —  La  rispettabile  signora 
Griacomelli  in  Filippetti  sui  primi  dell'anno  1840  diede  alla 
luce  un  bel  maschietto  nel  quale  al  momento  della  nascita 
non  sì  rinvenne  dififetto  od  imperfezione  di  sorta.  Un  giorno 
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però  la  madre  attentamente  guardandolo  si  accorse  che  a 
conc^iuntiva  oculare  dell'occhio  sinistro  in  corrispondenza  al  a 
caruncola  lacrimale  presentava  una  macchietta  rossa  formata 
da  vasellini  intrecciati.  Sperò  ella  che  da  sò  quella  macchia 
svanisse,  ma  invece  si  fece  sempre  più  manifesta,  e  quel  che  peg- 
gio si  fu  videsi  di  poi  il  bulbo  dell'occhio  dirigersi  in  modo  assai 
notevole'  allo  esterno  ed  in  fuori.  Riesciti  essendo  infruttuosi  i 
mezzi  più  ovvi  consigliati  onde  togliere  quella  bruttura,  si  fu 
per  questo  che  nell'  ottobre  del  medesimo  anno  si  stabilì  di 
consultarmi. 

Trovai  io  pure  il  bambinello  benissimo  conformato  e  nu- 
trito, e  vidi  il  grave  diflfetto  che  ne  deturpava  l'occhio  e  lo 
sguardo.  L'area  di  congiuntiva  arrossata  al  canto  interno  del- 
l'occhio sinistro  era  un  tantino  sporgente,  ed  avea  le  dimensioni 
di  una  moneta  da  20  centesimi.  Palpeggiandola  debitamente 
col  dito  sentivasi  che  il  tratto  di  congiuntiva  fattosi  di  color 
rosso  vivo  purpureo  era  in  continuità  con  una  sottoposta 
tumidezza  nascosta  nell'  orbita  al  suo  canto  interno,  la  quale 
tumidezza  sebbene  per  la  sua  sede  non  permettesse  preci- 
sarne i  limiti,  sembrava  però  di  volume  non  minore  di  una 
buona  nocciuola,  e  si  facea  conoscere  non  originata  dall'  osso, 
ma  soltanto  legata  fortemente  ai  vicini  molli  tessuti.  Premuta 
col  dito,  un  poco  si  appianava,  e  faceva  sentire  un  fremito 
leggiero.  Quando  il  bambinello  era  tranquillo  la  tumidezza 
era  meno  marcata,  per  contrario  quando  mandava  delle  grida 
si  facea  più  sporgente  e  più  tesa;  la  congiuntiva  sovraposta 
si  mostrava  di  un  colore  cupo,  e  il  bulbo  dell'occhio  rendevasi 
anche  più  sporgente.  Per  tutto  questo  diagnosticai  trattarsi 
di  tumore  erettile  arterioso  congenito,  intr aorbitale,  a  destra 
del  bulbo  dell'  occhio  sinistro,  inducente  una  esottalmia  diver- 
gente. 

Essendo  quel  tumore  costituito  specialmente  da  vasellini 
arteriosi,  la  sua  asportazione  sarebbe  stata  in  un  fanciullo 
di  così  tenera  età  non  solo  difficile ,  attesa  la  sua  posizione 
per  la  massima  parte  nascosta ,  ma  altresì  pericolosa  per 
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la  emorragia  grave  che  ne  poteva  derivare.  D'altronde  il 
rapido  aumentare  della  tiimidezza  costringeva  a  pensare  di 
toglierla  con  sollecitudine,  altrimenti  si  sarebbe  per  certo  in 
breve  tempo  posto  il  bambinello  in  condizioni  tali  da  doverlo 
abbandonare  affatto  alla  sua  triste  sorte,  o  da  costringere, 
volendo  pure  tentare  di  salvarlo,  a  valersi  di  operazioni  temi- 
bilissime. Affine  adunque  d'  evitare  i  maggiori  possibili  peri- 
coli,  e  nel  tempo  stesso  di  non  arrecare  offesa  al  balbo 
dell'  occhio  e  permettergli  invece  di  ricollocarsi  in  modo 
debito  al  proprio  posto,  mi  appigliai  al  seguente  processo. 

Acciocché  il  bambinello  nell'  atto  dell'  operazione  non  si 
dimenasse,  gli  circondai  da  prima  il  corpo  in  un  cogli  arti 
mediante  fascie,  poi  da  un  assistente  fattagli  tener  ferma  la 
testa  collocata  su  di  un  guanciale  e  da  un  altro  divaricate 
essendo  le  palpebre,  con  una  pinzetta  uncinata  afferrai  la 
congiuntiva  oculare  sana  in  alto,  poco  sopra  al  segmento 
di  cerchio  che  ivi  limitava  la  rossa  macchia,  e  con  una  inci- 
sione semilunare  staccai  in  quel  tratto  la  congiuntiva  e  ciò 
feci  con  perdita  di  poche  goccie  di  sangue.  Allora,  per  quanto 
mi  fu  possibile,  cercai  con  una  spattolina  di  isolare  nella  sua 
regione  superiore  1'  erettile  tumidezza,  ma  dovetti  presto  arre- 
starmi per  la  resistenza  forte  che  opponevano  i  vicini  tessuti. 
Presi  quindi  un  ago  curvo  munito  di  cordoncino  di  seta  e  colla 
punta  del  medesimo  penetrando  nella  ferita  fatta  alla  con- 
giuntiva, e  scorrendo  entro  l'orbita  al  di  sopra  della  tumidezza, 
potei  arrivare  fino  verso  la  sua  parte  più  profonda,  dopo  di  che 
volgendo  la  punta  in  avanti  e  scorrendo  colla  punta  stessa 
al  di  sotto  di  essa  tumidezza,  giunsi  cosi  a  farla  escire  ante- 
riormente dall'orbita  e  dalla  congiuntiva  oculare  al  di  sotto 
della  rossa  macchia,  e  ciò  si  ottenne  senza  ledere  il  sacco 
lacrimale.  Eitirato  l' ago  strinsi  ed  annodai  fortemente  il 
cordoncino  sulla  congiuntiva,  nel  qual  modo  la  tumidezza 
rimase  strozzata  nel  suo  mezzo,  e  come  divisa  in  due  metà. 
Allora  facendo  presa  sui  capi  di  quel  cordoncino  portai  più 
allo  innanzi  che  potei  il  corpo  erettile,  e  cosi  mi  fu  facile 
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r  attraversarlo  profondamente  con  un  altro  ago  curvo  mu- 
nito di  cordoncino  in  direzione  trasversale  e  stringerlo 
fortemente  in  modo  da  rimanere  strozzato  in  quattro  parti. 
Quelle  legature  staccaronsi  dopo  cinque  giorni  senza  perdita 
di  sangue,  essendo  rimasti  obliterati  i  vasi  fortemente  stretti 
dai  cordoncini,  motivo  per  cui  la  tumidezza  essendo  allora 
aperta  ampiamente  mi  permise  di  potere  distruggere  mediante 
il  nitrato  d'argento  a  canello ,  ed  a  più  riprese,  il  tessuto 
morboso  superstite,  senza  alcun  rischio,  giacche  in  simiglianti 
casi  esso  tessuto,  anche  quando  è  in  suppurazione,  può  essere 
distinto  benissimo  dagli  altri  che  gli  sono  adiacenti.  Formatasi 
cosi  una  piaga  semplice,  man  mano  che  le  sue  dimensioni 
diminuivano  e  la  cicatrice  formavasi,  il  bulbo  dell'  occhio 
riprendeva  il  naturale  posto  senza  che  fosse  avvenuta  alte- 
razione alcuna  nelle  sue  facoltà  visive.  Nei  molti  anni  che 
sono  trascorsi,  l'operato  non  ha  mai  sofferto  incomodo  alcuno 
air  occhio  il  quale  continua  a  funzionare  normalissimamente. 
Integro  conservasi  il  sacco  lacrimale,  ed  arrovesciando  la 
palpebra  inferiore  appena  si  scorgono  nella  regione  operata 
traccie  della  formatasi  cicatrice. 
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Non  vi  ha  certamente  uomo  di  delicato  sentire,  il  quale 
non  sia  mosso  a  pietà  nell'  osservare  le  molte  e  strane  guise 
con  cui  la  macchina  umana  può  presentarsi  deforme ,  e  non 
v'  ha  pure  uomo  al  bene  inclinato ,  che  non  faccia  plauso  alla 
Chirurgia,  la  quale  in  molti  modi  si  adopra  per  togliere 
simili  deformità,  e  ridonare  al  corpo  la  naturale  forza, 
simetria  ,  e  bellezza.  Che  se  per  altro  la  Ortopedia  può  oggi 
giorno  andare  superba  pei  risultati  brillanti  che  in  moltissime 
circostanze  per  mezzo  suo  si  ottengano,  non  poche  lacune  d' al- 
tronde sono  ancora  a  riempirsi,  e  quindi  consiglia  ai  di  lei 
cultori  di  non  ommettere  sforzo  alcuno  che  valga  a  togliere 
quei  brutti  difetti  che  finora  insanabili ,  od  incorreggibili , 
rendano  la  vita  di  chi  vi  soggiace,  compassionevole  e  triste. 

Fra  questi  puossi  in  special  modo  annoverare  la  clau- 
dicazione  derivante   dall'  accorciamento   di  uno   degli  arti 
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inferiori  in  seguito  di  frattura  antica  del  femore ,  i  cui  fram- 
menti essendo  rimasti  scambievolmente  sovrapposti,  cosi  fra 
loro  si  riunirono.  E  quantunque  sia  ben  noto  non  essere 
mEincati  illustri  Chirurghi  fra  i  quali  Ippocrate  ,  Celso  , 
Tenhaff,  La  Motte,  M.  Oesterlen,  ed  alcuni  altri,  i  quali  in 
simili  casi  hanno  consigliato  di  rompere  il  callo,  onde  ten- 
tare con  opportune  trazioni ,  o  manovre ,  di  mettere  in  buona 
direzione  i  frammenti,  di  ivi  mantenerli  con  adattati  apparec- 
chi, ed  ottenere  per  tal  modo  la  loro  regolare  riunione;  certo 
egli  è  altresì  che  questa  pratica  mostrasi  realmente  utile,  sa- 
lutare ed  efficace,  allora  soltanto  che  il  callo  è  recente,  e  non 
ha  acquistata  tale  sodezza  da  impedire  di  romperlo  senza  eser- 
citare grandi  violènze.  Ma  quando  il  callo  è  assai  antico ,  io 
colla  maggior  parte  dei  Chirurghi  ritengo ,  che  simile  tenta- 
tivo ,  lungi  dal  riescire  vantaggioso ,  abbia  a  rendersi  non  solo 
inutile,  ma  ben  anco  e  di  frequente  nocivo. 

Le  osservazioni  fatte  da  Dupuytren  e  da  altri  uomini  il- 
lustri sui  procedimenti  che  tiene  natura  nella  formazione  del 
callo ,  in  quei  casi  appunto  in  .cui  i  frammenti  accavallati , 
scambievolmente  si  riuniscono ,  ed  alcune  osservazioni  ancora 
che  mi  sono  proprie,  di  ciò  mi  convinsero  pienamente.  Ed  in 
realtà  non  solo  ho  potuto  confermare  che  spesse  volte  nei 
predetti  casi,  ove  i  due  frammenti  si  toccano,  il  callo  acqui- 
sta durezza  molto  maggiore  di  quella  che  presenta  il  restante 
dell'  osso,  per  cui  è  a  ritenersi  più  facile  la  rottura  di  qual- 
che tratto  dell'osso,  di  quello  che  del  callo  stesso;  ma  ho 
osservato  di  più  che  a  rinforzare  quel  callo,  ed  a  ren- 
derne quindi  tanto  più  diflficile  la  rottura,  concorrono  qual- 
che volta  nuove  ossee  produzioni  di  durezza  eburnea  assai 
grosse  ed  estese.  Le  quali  produzioni  oltre  al  rendere  mag- 
giormente dilficile  la  rottura  dell'  osso  nel  punto  male  conso- 
lidato ,  denno  impedire  che  questa  si  formi  nel  modo  con  cui 
avvenne  da  prima,  e  che  i  frammenti  di  essa  siano  posti  in 
quell'esatto  rapporto  di  contiguità  che  è  indispensabile  per 
ottenere  la  normale  direzione  e  lunghezza  dell'arto.  Che  se 
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pure  in  quei  casi,  nei  quali  il  callo  acquista  un  volume  straor- 
dinario ,  0  si  formano  le  predette  ossee  produzioni ,  potesse 
sperarsi  talvolta  di  ridurre  V  arto  alla  propria  lunghezza,  non 
già  troncando,  ma  incidendo  nei  modi  proposti  da  arditi  chi- 
rurghi il  callo  e  gli  ossei  frammenti  male  riuniti,  ciò  obbli- 
gando a   tagliare  in  antecedenza  le  grosse  carni  che  que- 
ste parti  rivestono ,  produrebbesi  necessariamente  tale  com- 
plicata frattura   che   potrebbe   di   frequente   essere  susse- 
guita da  pericoli  gravissimi  e  da  morte.  Ed  anche  quando 
le  accennate  ossee  produzioni  non  si  formano,  anche  quando 
la  sodezza  del  callo  non  è  tale  da  renderne  difacilissima  la 
regolare  rottura,  tuttavia  se  la  consolidazione  è  di  molto 
antica  non  può  più  sperarsi  di  porre  i  frammenti  in  quelle 
identiche  condizioni,  nelle  quali  trovavansi  prima  che  essa  frat- 
tura si  consolidasse  ,  e  non  si  può  quindi  avere  lusinga  che 
r  arto  ritorni  allo  stato  normale.  Avvegnaché  per  alcune  mie 
osservazioni  rimase  comprovato  che  il  periostio  ove  i  fram- 
menti si  sormontano  scompare,  e  così  loro  permette  di  im- 
medesimarsi, e  che  in  quel  tratto  in  cui  i  frammenti  sono 
accavallati,  col  progredire  del  tempo  questi  si  atrofizzano 
tanto  in  lunghezza  quanto  in  grossezza ,  la  quale  atrofia  se  è 
utile  per  una  parte,  in  quanto  che  per  essa  viene  diminuita 
la  deformità  prodotta  dall'  accavallamento  delle   ossa,  per 
r  altra  nel  caso  nostro  è  dannosa ,  giacche  questa  perdita  di 
sostanza  che  noi  dobbiamo  ali*  assorbimento  interstiziale,  cangia 
in  tal  guisa  la  forma  che  presentavano  i  frammenti  quando 
ebbe  luogo  la  frattura,  da  non  potere  più  sperare,  riprodu- 
cendola  ad  arte,  d'ottenerla  quale  in  allora  mostrossi,  e 
quale  richiederebbesi  (ricomposta  che  fosse)  acciocché  l'arto 
riprendesse  la  primitiva  forma  e  lunghezza. 

Oltre  di  ciò  la  posizione  i  stessa  del  callo  può  renderne 
la  rottura  difficilissima  ed  anche  impossibile  ,  come  allor- 
quando si  è  formato  in  vicinanza  delle  estremità  articolari , 
nel  qual  caso  non  si  può  agire  su  queste  con  quegli  ingegni 
meccanici  che  si  rendono  necessari  onde  esercitare  quella 
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forza  che  nella  maggior  parte  dei  casi  è  indispensabile ,  per 
rompere  il  callo  stesso.  • 

Ora  pertanto  se  V  artificiale  rottura  dell'  antico  callo  nei 
casi  di  sopra  indicati  non  conviene,  anzi  è  pericoloso  V  effet- 
tuarla, la  chirurgia  può  ella  qualche  altra  risorsa  sostituirvi? 

Un  caso  fortuito  me  ne  suggerì  una  ed  affatto  nuova  (1). 
Il  giorno  24  ottobre  1845  venne  trasportato  nello  Spedale 
Provinciale  e  Ricovero  il  contadino  Luigi  Gioii  d' anni  48  per 
essere  curato  di  una  frattura  semplice  ed  obbliqua  al  terzo 
superiore  del  femore  destro.  Posta  in  buona  direzione  la  frat- 
tura, ed  ivi  mantenuta  coli' apparecchio  di  Besault,  ninna 
cosa  di  poi  si  presentò  la  quale  fosse  degna  di  rimarco.  Se 
non  che  passati  25  giorni  dall' avvenuta  lesione  ed  avendo 
io  ripreso  il  servizio  dell'  Ospedale ,  dal  quale  in  quel  periodo 
di  tempo  ero  rimasto  assente  ,  mi  accorsi  che  l' arto  frattu- 
rato mostravasi  più  lungo  di  cinque  centimetri  dell'  altro. 
Mentre  poi  io  mi  assicurava  che  la  frattura  mantenevasi  be- 
nissimo ricomposta ,  facilmente  rilevavo  che  1'  accorciamento 
dell'  arto  sinistro  dovea  ripetersi  dall'  innormale  saldatura  di 
una  frattura  del  corrispondente  femore ,  la  quale ,  al  dir  del- 
l'infermo,  era  in  lui  avvenuta  20  anni  prima.  In  allora  col- 
r  idea  di  ridurre  gli  arti  ad  eguale  lunghezza,  approfittai  della 
frattura ,  per  indurre  nei  frammenti  di  questa  queir  accavalla- 
mento istesso  che  20  anni  prima  era  accaduto  nell'  arto 
opposto  e  ne  avea  prodotto  l' indicato  accorciamento.  Rallentai 
quindi   l'apparecchio   onde   permettere    all'  azione  musco- 
lare di  dar  luogo  in  un  modo  graduato  a  quella  sovrappo- 
sizione dei  due  ossei  monconi  che  rendevasi  necessaria  ac- 
ciocché ambedue  gli  arti  si  presentassero  egualmente  lunghi; 
ed  in  tal  modo  ottenni  che  poco  dopo  il  membro  trovossi 


(1)  Rendiconto  dell'Accademia  delle  Scienze  dell' Istituto  di  Bologna 
1847-48-1852-53.  Novi  Commentarii  Academiae  Scientiarum  Instituti  Bo- 
nonietisis,  Tom-  X  pag.  245.  Memorie  dell'  Accademia  delle  Scienze  del- 
l'Istituto  di  Bologna,  1849. 
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ridotto  alla  lunghezza  desiderata,  per  cui  allora  strinsi  l'ap- 
parecchio in  modo  da  rendere  immobili  i  frammenti,  e  cosi 
mantenuti  per  lo  spazio  di  altri  20  giorni  si  ebbe  la  com- 
pleta consolidazione  della  frattura.  Per  ben  tredici  anni  con- 
tinuò egli  a  prestarsi  alle  ordinarie  gravi  fatiche ,  dopo  di 
che  rientrò  in  Ricovero  per  esservi  curato  di  scorbuto,  ove 
•mori  poi  per  apoplessia.  Non  prestando  io  in  allora  più  i 
miei  servigi  in  questo  Spedale  ,  l' egregio  dott.  Mengoni  che 
ivi  era  Medico  Chirurgo  Assistente  ,  si  diede  premura  di  to- 
gliere i  due  femori  da  quel  cadavere ,  e  dopo  averli  colla 
dovuta  accuratezza  spogliati  delle  carni  e  ridotti  a  secco, 
ebbe  la  cortesia  di  presentarmeli  acciocché  li  conservassi  a 
testimoniaza  della  utilità  dell'  eseguito  processo.  La  lunghezza 
di  questi  femori  è  in  ambedue  di  quasi  85  centimetri,  mo- 
stransi  essi  un  poco  più  arcuati  dell'  ordinario ,  il  frammento 
inferiore  è  collocato  al  di  sotto  del  superiore.  |Le  estremità, 
dei  frammenti  hanno  molto  cambiato  nella  loro  forma  ;  nel 
femore  sinistro  sono  gli  ossei  monconi  riuniti  in  tutto  il 
tratto  nel  quale  si  sormontano;  nel  destro  non  lo  sono  che 
in  gran  parte;  questa  riunione  per  altro  è  sodissima. 

Ottenuta  che  ebbi  questa  guarigione  che  giustificava  pie- 
namente il  mio  operato,  sorse  nella  mia  mente  il  pensiero 
di  procacciare  anche  ad  arte  una  semplice  rottura  del  fe- 
more integro  quando  occorresse  togliere  l' indicato  difetto,  ed  i 
frammenti  dell'  antica  mal  riposta  frattura  non  fossero  più  su- 
scettibili di  essere  disgiunti  regolarmente,  o  riescire  vi  si 
potesse  soltanto  mediante  una  cruenta  e  temibilissima  ope- 
razione. 

Poco  tardò  ad  offrirmisi  una  acconcia  circostanza  ed  io 
non  mancai  subito  di  occuparmi  del  modo  che  potea  rendersi 
più  adatto  per  ottenere  lo  intento  bramato. 

Una  graziosa  fanciulla  dell'  età  di  nove  anni  appartenente 
ad  una  nobile  e  rispettabile  famiglia  di  questa  città,  fino 
dai  primi  momenti  che  cominciò  a  camminare  mostrossi  clau- 
dicante; claudicazione  che  collo  andare  degli  anni  si  fece 
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così  marcata  e  spiacevole  da  muovere  nell'  animo  di  chi  quella 
cara  fanciulla  vedea  un  sentimento  compassionevole,   e  da 
indurre  gli  stessi  di  lei  genitori  a  richiedere  il  consiglio  di 
persone  dell'  arte  affine  di  correggere  quel  diffetto  sempre 
crescente.  Le  varie  cure  usate  a  tal  uopo  per  nulla  avendo 
giovato ,  ne  toglievano  già  ogni  fiducia  di  miglioramento , 
quando  dopo  avermi  consultato  ,   a  liete  speranze  il  lorO 
cuore   si   aprì.   Eravamo  nel  mese   di   febbraio   dell'  anno 
1847  allorché  io  esaminai  per  la  prima  volta  la  fanciulla. 
Rilevai  la  pelvi  normale ,  il  femore  destro  più  corto  3  cen- 
timetri del  sinistro,  le  articolazioni  dell'arto  accorciato  muo- 
ventesi  in  ogni  senso  ed  in  istato  fisiologico.  Portate  poi  con 
maggiore  diligenza  le  mie  indagini  su  quel  femore  mi  fu  fa- 
cile  il  rilevare  un'ossea  tumidezza  in  vicinanza  del  gran 
trocantere,  manifestamente  prodotta  dal  sormontamento  e 
reciproca  unione  dei  due  frammenti  di  esso  femore  rottosi  in 
quel  punto  per  una  caduta  fatta  dalla  bambina  all'  età  di  pochi 
mesi,  e  che  di  poi  si  seppe  occultata  dalla  nutrice  pel  timore 
di  averne  giusti  rimproveri.  Che  se  l'antichità  di  tale  frat- 
tura e  la  di  lei  posizione ,  le  metamorfosi  subite  dagli  acca- 
vallati frammenti  non  autorizzavano  a  tentare  la  rottura  del 
callo  onde  porre  in  normale  direzione  i  frammenti  stessi, 
nuli'  altra  risorsa  rimaner  potea  per  ridurre  gli  arti  ad  eguale 
lunghezza ,  che  porre  il  femore  sinistro  in  condizioni  analoghe 
a  quelle  in  cui  trovavasi  il  destro,  siccome  venne  da  me 
fatto  nell'uomo  di  cui  ho  tenuta  parola. 

Questo  mio  pensiero  era  reso  noto  al  padre  della  fan- 
ciulla, il  quale  essendo  uno  degli  Amministratori  dello^  Spe- 
dale del  Ricovero ,  e  quindi  ben  conoscendo  il  felice  esito  da 
me  ottenuto  nel  ricordato  individuo,  venne  di  subito  colto 
da  speranze  e  da  timori.  Temeva  spiacevoli  conseguenze  per 
r  atto  operatorio  ;  sperava ,  qualora  pure  si  fosse  riescito  ad 
ovitarle,  che  come  in  quell'uomo,  anco  nella  di  lui  figliasi 
togliesse  una  claudicazione  marcatissima  e  spiacevolissima, 
in  causa  della  quale  gravitando  di  continuo  il  corpo  sull'  arto 
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infermo,  questo  era  reso  debole  e  dolente,  e  perciò  difficil- 
mente si  prestava  al  cammino  ,  che  anzi  non  lo  poteva  a 
lungo  sostenere  senza  l'aiuto  d'una  stampella,  esponevala 
pure  a  facili  cadute ,  e  la  minacciava  di  torsione  alla  colonna 
vertebrale.  Mi  esternava  quindi  il  desiderio  che  io  studiassi  i 
modi  onde  evitare  que'  pericoli  che  si  poteano  incontrare  per 
r  artificiale  rottura  dell'  osso ,  al  che  volentieri  io  mi  accinsi, 
fermo  nell'  idea  di  nulla  intraprendere ,  senza  avere  prevenuto 
ogni  rischio. 

Nella  Signorina  intanto  io  trovava  condizioni  molto  op- 
portune; avvegnaché  oltre  al  desiderio  in  lei  vivo  di  assog- 
gettarsi a  quel  tentativo  che  potea  toglierla  dallo  stato  in- 
felice in  cui  si  trovava ,  faceva  mostra  di  tale  ingegno  ,  e 
fermezza  di  animo  ,  da  ripromettersi  che  avrebbe  sostenuto 
con  coraggio,  docilità,  e  pazienza  quanto  su  lei  pensavasi 
di  effettuare.  Non  era  ne  rachitica  ,  ne  scrofolosa ,  ne  affetta 
da  qualsivoglia  labe  od  umorale  malattia  ,  e  mostrava  anzi 
il  suo  corpicino  così  bene  costituito  da  far  ritenere  in  lei 
facili  e  spediti  i  lavori  di  riproduzione  e  quali  erano  neces- 
sari, acciocché  l' articiale  frattura  si  consolidasse  nel  modo 
desiato;  dovea  in  una  parola  ritenersi  che  avvenisse  in  lei, 
ciò  che  la  giornaliera  esperienza  ci  mostra,  voglio  dire  la 
consolidazione  dei  frammenti  del  femore ,  sebbene  accavallati, 
in  individui  sani,  anche  curati  coi  non  più  opportuni  appa- 
recchi. Consolidazione  poi  che  avrei  nel  caso  nostro  con  mag- 
giore facilità,  ottenuta,  contenendo  la  frattura  mediante  un 
apparecchio  innamovibile,  la  di  cui  scomposizione  si  sarebbe 
anche  più  sicuramente  evitata,  avvezzando  la  fanciulla  a  gia- 
cere nella  medesima  posizione  lungamente  in  un  letto  piut- 
tosto duro  e  formato  in  guisa,  che  potesse  senza  muoversi 
emettere  le  feci  e  le  urine. 

Ma  ciò  che  maggiormente  mi  preoccupava  si  era  il  trovar 
modo  di  fratturare  il  femore  possibilmente  in  direzione  ob- 
bliqua ,  onde  permettere  -che  con  maggiore  facilità  i  due  fram- 
menti si  sormontassero ,  e  dì  ottenere  tale  rottura  senza 
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produrre  ferita  o  guasto  alcuno  nello  parti  molli  adiacenti,  e 
tanto  lontana  dalle  articolazioni ,  che  ne  venisse  impedita 
la  rigidezza ,  o  V  anchilosi  ;  di  produrre  insomma  una  lesione 
di  sua  natura  esente  da  qualsivoglia  rischio  o  pericolo  ,  il 
che  non  era  per  anco  stato  fatto  da  alcuno. 

E  tutto  questo  per  mia  ventura  ottenni  mediante  la  mac- 
chinetta che  passo  a  descrivere ,  e  che  venne  costrutta  dai 
rinomatissimi  fratelli  Lollini.  Questa  macchinetta  ossifraga , 
come  apparisce  dalla  Tavola  2.^  fig.  1.'',  è  formata  di  un 
traverso  d'acciaio  fig.  V  a  a  il  quale  nel  suo  mezzo  ha  una 
vite  femmina  fig.  1.^  h,  entro  cui  gira  una  vite  d'ottone  a 
tre  elici  fig.  1.^  c.  Questa  vite  ha  una  testa  che  nel  punto  d 
fig.  1",  s'innesta  nel  braccio  d'acciaio  fig.  l'^  e  e,  ed  è  ivi 
fermata  mediante  un  dado,  pure  d'acciaio  fig.  V  f.  Nell'e- 
stremo opposto  della  vite  trovasi  un  arco  d'  acciaio  fig.  1  "  g, 
il  quale  vi  è  posto  in  modo  da  poter  liberamente  imprimere 
alla  vite  un  moto  circolare  senza  che  esso  cambi  la  direzione 
in  cui  viene  collocato.  Nel  traverso  d'acciaio  poi  sono  fer- 
mati due  grossi,  ampi  ed  ottusi  uncini,  fig.  2^,  o  per  mag- 
giore sicurezza  due  anelli  d' acciaio  fig.  T  h  i,  perfettamente 
circolari  e  che  sono  più  o  meno  capaci,  a  seconda  della  gros- 
sezza del  membro  che  denno  abbracciare.  Volendo  servirsi  di 
questa  macchinetta  per  rompere  il  femore,  si  smontano  gli 
anelli  dal  traverso  di  acciaio,  e  dopa  avervi  introdotto  il 
piede  si  percorre  coi  medesimi  tutto  l' arto,  e  si  colloca  il 
primo  che  è  più  ampio,  fig.  V  ìi ,  attorno  la  regione  più 
alta  della  coscia  da  operarsi,  il  secondo  che  è  più  piccolo, 
fig.  r  i,  nella  sua  regione  inferiore  ove  la  coscia  è  men 
grossa.  Per  rendere  più  facile  l'applicazione  di  questi  anelli 
ne  ho  fatti  formare  alcuni  in  modo  che  si  possano  aprire  e 
chiudere  con  la  massima  facilità,  fig.  3",  nel  qual  modo  senza 
fare  loro  percorrere  tutto  1'  arto  possono  direttamente  essere 
collocati  attorno  alla  coscia.  Fermati  gli  uncini ,  o  gli  anelli, 
al  traverso  d'acciaio  che  deve  essene  posto  verso  la  regione 
interna  della  coscia,  e  difese  le  parti  sulle  quali  gli  anelli 
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devono  fare  pressione  con  dei  cuscinetti,  un  cuscinetto  pure 
od  una  compressa  è  situata  allo  interno  della  coscia  verso  il 
suo  mezzo  e  cioè  ove  1'  arco  clie  sostiene  la  vite  a  tre  elici, 
fic  Va  deve  esercitare  la  pressione  necessaria  per  rompere 
r  osso  in  quel  medesimo  punto.  Ciò  fatto  dopo  avere  addos- 
sato il  detto  arco  sul  cuscinetto  in  guisa  da  porre  questo  a 
stretto  contatto  colla  cute ,  il  Chirurgo  ordina  ad  un  assi- 
stente di  girare  circolarmente  con  ambe  le  mani  il  braccio 
d'  acciaio  in  cui  superiormente  è  fissata  la  vite ,  fig.  V  e  e, 
la  quale  con  due  o  tre  giri  si  allunga  in  modo  da  poter 
rompere  in  un  attimo  Tosso  ove  è  abbracciato  dall'arco  di 
acciaio.  Fratturato  il  femore,  si  smonta  la  macchinetta  e  si 
leva  dall'arto. 

Tentata  che  io  ebbi  replicatamente  questa  macchinetta 
su  cadaveri  di  individui  morti  in  varie  età,  conobbi  subito 
che  pienamente  soddisfacea  al  mio  scopo  ,  in  quanto  che  colla 
medesima,  sempre  in  un  istante,  si  ebbe  una  frattura  re- 
golare e  più  0  meno  obbliqua  del  femore  senza  che  contem- 
poraneamente ne  riportassero  offesa  le  parti  molli  adiacenti. 
E  siccome  con  questo  mezzo  poteva  rompere  il  femore  stesso 
nel  suo  terzo  medio,  in  un  punto  cioè  distante  dalle  artico- 
lazioni ,  e  nel  quale  è  rivestito  soltanto  da  poche  parti  molli, 
ed  è  lontano  da  grossi  vasi  sanguigni  e  da  cospicui  nervi, 
così  oltre  essere  certo  di  evitare  1'  anchilosi ,  mi  metteva  al 
sicuro  di   non   ledere   colle   estremità   dei  frammenti,  nel- 
r  atto    della   rottura  ,   alcuna   parte   importante.  Lesione 
che  avrei  evitata  ancora  pel  modo  speciale  con  cui  si  opera 
colla  macchinetta,  giacche  basta  il  desistere  dall' agire  sulla 
medesima  appena  sentesi  lo  scroscio,  il  quale  indica  che 
r  osso  si  è  rotto  ,  e  subito  che  i  frammenti  si  sono  un  po- 
chino l'uno  dall'altro  allontanati,  per  non  temere  inconve- 
niente alcuno  ,  e  per  poterli  sovrapporre  1'  uno  all'  altro  con 
facilità  e  sicurezza. 

Fattomi  quindi  certo  di  non  potere  incontrare  alcuno 
inconveniente  nelP  atto  operatorio,  e  nel  tempo  che  richiedere 
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si  potea  onde  ottenere  la  perfetta  consolidazione  della  frat- 
tura, esposi  ai  genitori  della  fanciulla  i  risultati  delle  mie 
esperienze  per  lasciar  loro  campo  a  decidere  di  appigliarsi  o 
no  air  indicato  partito.  Una  grave  lotta  nacque  in  quei  cuori. 
La  figlia  pregavali  a  permettere  un  tentativo  che  potea  servire 
a  toglierle  o  minorarle  quella  d-^formitk  che  di  continuo  la 
crucciava,  che  V  inducea  a  rimanere  solitaria  e  lontana  dalla 
vista  dei  conoscenti,  che  per  alcuni  la  rendea  anche  oggetto  di 
scherno,  e  di  beffe;  ma  i  genitori  quantunque  sentissero  grave 
pena  pel  di  lei  soffrire,  prevedessero  i  mali  tutti  ed  i  pericoli 
da  cui  era  minacciata  durando  in  quello  stato,  nulladimeno 
si  rimanevano  perplessi  e  non  avevano  forza  a  decidersi  ;  e 
ciò  per  un  certo  ribrezzo  od  avversione  che ,  in  onta  alla 
speranza  di  un  bene  futuro,  risvegliava  in  loro  l'idea  di  una 
operazione.  Frattanto  saggio,  probe  e  ragguardevoli  persone 
facendo  ad  essi  riflettere  che  non  secondando  la  decisa  volontà 
della  figlia,  questa  li  avrebbe  potuto,  e  giustamente,  un  giorno 
rimproverare,  per  non  aver  tentata  su  di  lei  una  risorsa  la  quale 
in  tanta  bisogna  non  dovea  essere  trascurata,  fattisi  forti  nel 
pensiero  che  il  vero  amore  pei  figli  non  consiste  nell' acca- 
rezzarli 0  nel  secondare  i  loro  puerili  desideri,  ma  bensì  nel 
procurare  ai  medesimi,  quando  le  circostanze  lo  richieggono 
(ancora  con  qualche  dolore  od  amarezza)  reali  vantaggi,  si 
decisero  per  T  operazione,  purché  si  fosse  posta  la  figlia  in 
uno  stato  d'  anestesia.  Non  trovando  quindi  più  alcun  motivo 
che  trattener  mi  dovesse  dall' appagare  la  loro  volontà,  e 
bramando  io  pure,  mediante  una  lesione  di  sua  natura  esente 
da  pericolo,  di  togliere  un  difetto  che,  trascurato,  potea  essere 
sorgente  di  assai  spiacevoli  conseguenze,  mi  decisi  per  T  atto 
operatorio.  E  per  riuscire  con  maggiore  sicurezza  nel  mio 
intento  cominciai,  come  mi  era  proposto,  dall' avvezzare  la 
Signorina  a  giacersi  lungamente  in  un  letto  piuttosto  duro , 
e  costrutto  in  modo  che  ella  potesse  evacuare  le  feci  e  le 
urine  senza  muoversi,  per  viemmeglio  assicuro.rmi  così  che  i 
frammenti  si  mantenessero  nei  rapporti  in  cui  verrebbero 
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posti,  e  per  abituare  nel  tempo  stesso  le  parti  a  sostenere  senza 
danno  e  molestia  un  lungo  decubito. 

Ottenuto  questo,  nel  giorno  27  Aprile  1847,  disposto  ed 
ordinato  tutto  quanto  poteva  occorrere  per  V  operazione,  feci 
poggiare  la  intrepida  fanciulla  colle  natiche  sulla  estremità 
inferiore  del  letto  costrutto  nel  modo  che  ho  indicato,  dopo 
di  che  portato  allo  esterno  V  arto  inferiore  destro,  applicai  la 
macchinetta  che  ho  descritta  sulla  coscia  sinistra,  in  guisa 
da  poter  rompere  il  femore  precisamente  in  quel  punto  del 
suo  terzo  medio  ove  è  meno  rivestito  di  tessuti  molli,  e  non 
può  temersi  la  lesione  di  parti  importanti.  In  allora,  eterizzata 
la  signorina,  che  dopo  due  minuti  cadde  placidamente  in 
anestesia,  non  esitai  d'ordinare  ad  un  assistente  di  girare  il 
braccio  d'  acciaio  in  cui  è  fissata  la  vite  di  pressione,  e  cosi 
in  un  istante  ottenni  la  rottura  dell'  osso  senza  che  l' operata 
desse  il  più  che  piccolo  segno  di  risentirsene.  Levata  imme- 
diatamente la  macchinetta  ed  adagiata  la  fanciulla  debita- 
mente sul  letto,  riacquistato  essa  avendo  poco  dopo  l'uso  dei 
sensi,  mandò  alcuni  gridi  di  sorpresa  aj)pena  udì  che  1'  ope- 
razione era  finita.  Allora  posta  la  pelvi  in  posizione  oriz- 
zontale, accostai  i  due  piedi  fra  loro,  e  fu  per  me  bella 
sorpresa  trovarli  al  medesimo  livello,  in  causa  della  già 
avvenuta  conveniente  sovrapposizione  dei  due  ossei  monconi, 
e  dovuta  unicamente  alla  contrazione  dei  muscoli  spettanti 
alla  coscia  di  recente  fratturata.  Ciò  ottenuto,  mantenni  i 
piedi  al  medesimo  livello  e  nella  normale  direzione  con  delle 
fascie ,  e  poscia  passai  all'  applicazione  di  un  apparecchio 
innamovibile  attorno  al  membro  fratturato.  A  quest'  uopo  mi 
prevalsi  della  fascia  di  ScuUeto,  con  cui  dapprima  circondai 
la  coscia,  quindi  applicai  due  cartoni  sulla  medesima ,  uno 
internamente ,  1'  altro  esternamente ,  imbevuti  della  mucilla- 
gine  di  gomma  Senegal  (1)  e  li  tenni  fermi  mediante  un' altra 

(1)  Questa  mucillagiue  è  così  composta  :  —  Gomma  Senegal  due 
ettogrammi.  Acqua  tiepida  un  ettogramma.  Spirito  di  vino  80  grammi. 
I  vantaggi  che  so  no  possono  ripromettere  sono: 
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fascia  di  ScuUeto  inzuppata  parimenti  di  questa  mucillagine,  e 
ciò  feci  per  potere  tanto  più  agevolmente  all'  occorrenza  levare 
r  apparecchio ,  giacché  basta  bagnarlo  alquanto  perchè  si 
rammolisca  in  modo  da  poterlo  facilmente  togliere,  o  da 
permettere  di  incidere  longitudinalmente  le  fascie  che  lo  attor- 
niano colla  massima  agevolezza.  In  simil  guisa  regolandomi, 
r  apparecchio  si  presentò  del  tutto  solidificato  dopo  poche  ore. 

E  qui,  per  non  perdermi  in  troppo  minuti  ed  inutili  detta- 
gli, soltanto  dirò  che  dal  momento  in  cui  fu  eseguita  l'ope- 
razione, fino  a  quello  nel  quale  venne  levato  1'  apparecchio , 
e  cioè  20  giorni  dopo  la  sua  applicazione ,  l' operata  non 
soffrì  il  più  che  piccolo  dolore  od  incorpodo,  rimase  le  intere 
giornate  seduta  sul  letto,  le  notti  le  passò  colla  maggiore 
tranquillità.  Tolto  che  fu  1'  apparecchio,  la  frattura  si  trovò 
pienamente  saldata,  e  soltanto  una  superficiale  e  ristretta 
echimosi  si  mostrò  nel  punto  ove  1'  arco  d'  acciaio  avea  fatta 


1.  °  Di  trovar  la  gomma  Senegal  o  1'  arabica  in  tutte  le  spezi erie, 
e  ciò  è  cosa  molto  utile  iu  ispecial  modo  pei  chirurghi  della  campagua. 

2.  °  Di  essere  facile  il  formare  ed  il  cou servare  la  soluzione  di  essa 
gomma,  il  che  permette  di  averla  in  pronto  specialmente  negli  Spedali 
ad  ogni  occorrenza. 

3.  °  Di  potere  colla  medesima  ottenere  un  apparecchio  anche  duris- 
simo. 

4.  °  Di  rendersene  facile  la  sua  appHcazione,  o  imbevendone  le  fascie 
ed  i  cartoni,  o  dopo  avere  applicati  gli  uni  e  le  altre  spalmandone  con 
pennello,  o  colla  stessa  mano  esternamente  lo  apparecchio  in  modo  che  se 
ne  compenetrino  le  fascie. 

5.  °  Di  essere  pronta  la  solidificazione  dell'  apparecchio,  la  quale  può 
anche  maggiormente  sollecitarsi  accostando,  o  strisciando  suU'  apparecchio 
un  corpo  riscaldato,  o  contenente  delle  bragie. 

6.  °  Di  riescire  assai  facile  il  toghere  l'apparecchio,  giacché  basta 
porre  dapprima  su  d'  esso  delle  pezze  bagnate  nell'  acqua  tiepida,  perchè 
si  rammolisca,  in  modo  da  poter  levare  e  conservare  ad  altro  od  allo 
stesso  uso  le  fascie. 

7.  °  Il  suo  costo  è  minore  del  silicato  di  Soda  oggi  giorno  tanto 

commendato. 
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pressione,  nell'atto  in  cui  diede  luogo  alla  rottura  dell'osso 
per  cui  dopo  alcuni  giorni  potò  la  fanciulla  scendere  dal 
letto.  Da  queir  epoca  in  poi  coli'  aiuto  delle  stampelle  comin- 
ciò a  camminare,  e  non  era  appena  scorso  un  mese  che  le 
abbandonò.  La  natura  non  si  arrestò  per  questo  a  largheggiare 
i  suoi  doni.  Notabile  era  la  grossezza  superstite  nel  punto  m 
cui  i  due  frammenti  eransi  consolidati,  ma  essa  natura  pre- 
valendosi delle  proprie  risorse,  favorendo  l' interstiziale  assor- 
bimento di  quella  massa,  in  guisa  tale  la  modificava,  da 
renderla  pochissimo  appariscente.  E  ciò  che  ancora  maggior- 
mente interessa  a  sapersi  si  è,  che  1'  arto  in  antico  fratturato, 
il  quale  a  motivo  della  poca  azione  e  della  continna  pres- 
sione su  di  esso  esercitata  dal  tronco,  mostravasi  debole  e 
scarno,  e  mal  reggendo  la  fanciulla,  le  impediva  il  lungo 
camminare  e  la  facea  frequentemente  cadere,  a  poco  a  poco 
nel  modo  normale  ingrossò  e  i  di  lui  muscoli  acquistarono 
tale  forza  e  robustezza,  da  potersene  valere  in  quello  splendido 
modo  che  non  si  sarebbe  sperato  giammai. 

Attualmente  essendo  già  trascorsi  24  anni  dall'  eseguita 
operazione,  ben  patenti  se  ne  mantengono  gli  ottenuti  van- 
taggi. La  signorina,  sebbene  sia  di  statura  piuttosto  piccola 
come  lo  è  la  madre  e  la  sorella,  vedesi  ottimamente  costi- 
tuita, ed  ambedue  gli  arti  inferiori  oltrecchè  si  conservano 
di  eguale  lunghezza,  sono  bene  nutriti,  e  più  non  apparisce 
alcun  rigonfiamento  nel  tratto  in  cui  i  due  frammenti  furono 
accavallati.  Può  quindi  valersene  in  modo  quasi  normale ,  e 
perciò  anche  quando  danza  e  cammina,  appena  si  nota  in 
lei  un  minimo  difetto  dipendente  da  quel  po'  di  rigidezza  che 
rimase  nell'  articolazione  cosso-femorale  corrispondente  al 
femore  in  cui,  mentre  trovavasi  ancora  nelle  fascie,  riportò 
quella  lesione ,  che  venne  occultata  ed  abbandonata  a  sè 
stessa. 

Eiuscito  che  fui  ad  ottenere  un  cosi  seducente  risultato , 
ed  essendo  la  mia  operazione  stata  giudicata  con  molto  favore 
da  insigni  chirurghi,  ciò  mi  spinse  a  ritentarla  in  un  altro 
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caso,  quantunque  ben  diverso   da  quello  che  ora  ho  de- 
scritto. 

Entrava  nello  Spedale  Provinciale  e  Ricovero  il  giorno  29 
Luglio  1850  la  giovinetta  Silvia  Cane,  e  chiedeva  che  in  lei 
si  usassero  i  più  acconci  mezzi  onde  toglierle  il  difetto  del 
zoppicare,  il  quale  a  tale  grado  era  giunto  da  meritare  per 
verità  le  cure  più  premurose  ed  efficaci. 

Essa  mi  raccontava,  che  da  sette  anni  pazientemente  sop- 
portava questo  penoso  infortunio,  il  quale  era  stato  conse- 
guenza di  grave  traumatica  lesione  cui  non  si  era  potuto  in 
alcun  modo  rimediare.  Fatti  acconci  esami  onde  stabilirne  la 
natura,  ben  presto  mi  avvidi  trattarsi  di  quella  lussazione 
del  femore  che  è  chiamata  iliaca,  la  quale  non  era  stata 
ridotta.  Evenienza  molto  grave,  e  che  dapprima  non  pareva 
potesse  ammettere  alcuna  radicale  risorsa. 

E  in  realtà  il  lungo  stanziare  della  testa  del  femore 
lussato  nella  innormale  posizione  da  esso  lui  presa,  aveva  in 
questa  originata  una  nuova  cavità  articolare,  e  dato  luogo 
alla  formazione  di  tali  legamentose  produzioni,  le  quali  men- 
tre permettevano  alla  testa  del  femore  stesso  di  eseguire  con 
abbastanza  libertà  ed  agevolezza ,  la  maggior  parte  di  quei 
movimenti  che   le  son  proprii  allorché  trovasi  innicchiata 
nel  cotile,  facevano  per  altro  molto  agevolmente  conoscere, 
che  attesa  la  loro  straordinaria  robustezza,  ed  i  notevoli 
cangiamenti  avvenuti  nelle  parti  circonvicine,  sarebbersi  resi 
inefficaci  i  più  arditi  mezzi  diretti  a  smuovere ,  ed  a  ricon- 
durre immediatamente  la  testa  di  esso  femore  nella  posizione 
normale. 

Anzi,  e  per  la  profondità  del  nuovo  formatosi  cavo  arti- 
colare, e  per  la  resistenza  dei  tessuti  che  lo  circondavano  e 
fermo  tenevano  il  capo  del  femore,  e  per  le  estese  e  robuste 
aderenze  contratte  fra  questi  tessuti  stessi  e  quelli  che  vi 
sono  vicini,  rimaneva  anche  tolta  la  speranza  di  potere  rie- 
scire  coir  estensione  graduale  e  continua  a  spostare  il  capo 
dell'  osso  lussato  in  guisa  da  condurlo  gradatamente  m  basso, 
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fissarlo  contro  o  in  prossimità  del  cotile,  e  togliere  cosi  m 
lei,  0  grandemente  scemare,  il  difetto  di  ranchettare 

D' altronde  V  accorciamento  dell'  arto  lussato  essendo  tanto 
rilevante  da  rendere  impossibile  il  formare  una  scarpa  od 
uno  stivale  che  si  prestasse  a  velare  un  sì  notevole  diletto 
ed  a  rendere  alla  Silvia  abbastanza  facile  e  spedito  il  cam- 
mino, era  per  questo  mestieri  il  pensare  se  pur  potea  tentarsi 
qualche  finora  non  proposto  ripiego  con  fondata  speranza  di 

esito  fortunato. 

Ed  in  realtà  indagini  alquanto  minute  e  diligenti  questa 

fiducia  mi  ispirarono. 

Silvia  era  nelP  età  di  1 6  anni,  ben  mestruata,  di  tempe- 
ramento sanguigno ,  di  robusta  costituzione ,  e  quantunque 
piccola,  mostravasi  simmetrica  della  persona,  se  si  eccettui 
nella  parte  che  avea  sopportata  l' offesa.  Quivi  la  natica  cor- 
rispondente era  appianata  dall' indietro  all' avanti  ;  la  sua 
piega  vedeasi  un  poco  più  alta  dell'  opposta  in   causa  ^  di 
trovarsi  il  gran  trocantere  poco  sotto  il  livello  della  spina 
anteriore  e  superiore  dell'Ileo   ed  alquanto  in  avanti,  pel 
che  pure  la  faccia  anteriore  ed  esterna  della  regione  cosso- 
femorale  mostrava  una  marcata  tumidezza.  La  nuova  artico- 
lazione per  altro  provvidamente  formatasi  nel  punto  occupato 
dalla  testa  del  femore  lussato,  oltrecchè  permetteva  all'  arto 
inferiore  corrispondente  di  ruotare  con  facilità  all'  indentro  e 
di  prestarsi,  così  collocato,  assai  bene  alla  flessione,  non 
impediva  neppure  di  volgerlo  all'  infuori  in  modo  che  la  punta 
del  piede  potesse  dall'  interno ,  ove  avea  tendenza  a  dirig- 
gersi ,  (abbandonato  che  fosse  1'  arto  a  sè  stesso) ,  porsi  non 
solo  in  retta  posizione ,  ma  rivolgersi  ancora  alquanto  allo 
esterno,  mentre  il  ginocchio,  che  abitualmente  rimaneva  in 
grado  leggero  piegato,  non  trovava  difficoltà  a  distendersi. 

Ed  oltre  a  ciò,  sebbene  l'arto  offeso  si  mostrasse  atro- 
fico, e  più  corto  dell'altro  otto  centimetri  (accorciamento 
enorme ,  fatta  considerazione  all'  altezza  del  corpo  della 
giovinetta,  che  era  di  circa   130  centimetri),  sebbene  la 
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Silvia  in  causa  di  tale  accorciamento ,  volendo  tentare  di 
camminare,  non  vi  riescisse  che  con  molto  stento  poggiando 
sul  suolo  la  pùnta  del  piede  di  esso  arto,  e  fosse  costretta, 
fatti  pochi  passi,  atteso  così  debole  appoggio,  di  desistere  dal 
cammino,  o  di  prevalersi  d'una  stampella  onde  continuarlo, 
nulladimeno  facendo   alla  giovinetta  istessa  poggiare  com- 
pletamente sul  suolo  tutta  la  pianta  di  questo  medesimo 
piede  (nel  che  essa  riesciva  tenendo  notabilmente  flesso  il 
ginocchio  dell'  arto  opposto),  in  allora  se  eccettui  la  non  facile 
abduzione  dell'  arto  più  corto ,  la  giovane  passeggiava  col 
medesimo  in  modo  abbastanza  spedito  e  composto,  per  quel 
breve  tempo  che  reggere  potea  a  mantenere  il  sinistro  ginoc- 
chio nella  datagli  flessione;  motivo  per  cui  rendeasi  in  tal 
modo  manifesto  che,  se  pure  si  fosse  ottenuto  di  porre  sta- 
bilmente r  arto  sano  in  condizioni  tali  da  non  superare  in 
lunghezza  il  malato,  era  a  sperarsi  che  questo  riacquistando 
col  moto  il  normale  nutrimento,  la  nostra  Silvia  infuori  della 
difficoltà  d'  eseguire  debitamente  coli'  arto  istesso  alcuni  moti 
non  indispensabili,  avrebbe  potuto  con  facilità  camminare. 

In  seguito  di  che  volgere  io  dovea  i  miei  pensieri  all'in- 
ferior  membro  sano,  e  cercare  di  trovar  modo  di  ridurlo 
possibilmente  della  lunghezza  di  quello  che  aveva  patita 
r  offesa. 

Non  pensai  certo  di  lussarlo  esso  pure  onde  porlo  in 
condizioni  analoghe  a  quelle  in  cui  trovavasi  il  malato,  giac- 
che tali  gravi  conseguenze  da  simile  atto  operatorio  erano  a 
temersi,  da  doverlo  senza  esitanza  rigettare.  E  di  vero,  il 
capo  del  femore  di  recente  lussato  poteva,  gravitando  su 
desso  il  peso  del  corpo,  andare  soggetto  ad  ulteriori  sposta- 
menti ;  la  nuova  articolazione  che  a  rilento  si  sarebbe  forma- 
ta, non  sarebbe  forse  riescita  di  quella  avventurata  struttura 
che  è  indispensabile  acciocché  debitamente  si  compiano  i  moti 
dell'arto,  e  da  ciò  avrebbe  potuto  derivare  stupore,  edema, 
debolezza,  atrofia  nell'  arto  istesso,  difficoltà,  od  impossibilità 
di  reggersi  sul  medesimo,  e  molti,  e  molti  altri  mah.  Per  il 
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che  ben  lungi  io  dal  volere  esporre  la  giovinetta  a  consimili 
rischi,  mi  parve  miglior  partito  quello  di  non  agire  sulla 
intatta  articolazione  cosso-femorale,  ma  di  mantenerla  in 
istato  di  integrità,  per  lasciare  così  al  femore  facili  e  spediti 
i  suoi  moti,  e  di  pensare  invece  a  ridurre  mediante  l'arti- 
ficiale frattura  del  femore  stesso  e  V  accavallamento  dei  due 
risultanti  frammenti,  l'arto  sano  della  lunghezza  dell'altro. 

Se  non  che  così  operando  sorgeva  il  timore.  Che  qualora 
il  corpo  della  giovinetta  fosse  in  altezza  cresciuto,  il  femore 
ridotto  più  corto  non  si  sviluppasse  in  lunghezza  nella  mede- 
sima proporzione  di  quello  che  conservavasi  intatto ,  e  che 
ciò  potesse  di  poi  produrre  qualche  varietà  nella  lunghezza 
degli  arti;  ma  fatto  riflesso  che  in  generale,  ridonato  l'equi- 
librio d'  azione  nelle  membra,  la  benefica  natura  distribuisce 
i  materiali  nutritivi  in  modo,  da  valere  a  conservare  per 
sempre  nelle  medesime  V  ottenuto  equilibrio,  sperai  per  questo 
che  tale  favorevole  risultato  non  fosse  per  mancare  anche 
nel  caso  che  da  me  prendeasi  in  cura. 

Per  le  quali  discorse  cose  parendomi  sanzionabilé  la  indi- 
cata operazione,  non  mi  ristetti  perciò  dall'  appagare  le  brame 
della  giovane  Silvia,  la  quale  nel  modo  il  più  fervoroso  non 
desisteva  dal  pregare  che  si  facessero  in  lei  tutti  quei  tenta- 
tivi che  potevano  toglierla  dal  penoso  stato  in  cui  si  trovava, 
od  almeno  permetterle  di  prestarsi  a  quegli  uffici  od  a  quei 
lavori,  con  cui  dovea  procacciarsi  i  mezzi  necessari  alla  sua 
esistenza. 

Prima  per  altro  di  accingermi  a  questa  impresa,  onde 
agire  colla  maggiore  possibile  sicurezza  ed  evitare  qualsi- 
voglia notevole  pericolo ,  ritenni  conveniente  il  ripetere  le 
esperienze  sui  cadaveri  colla  mia  macchinetta,  per  confer- 
marmi della  sua  efficacia  ed  innocuità,  e  per  istabilire  se  con 
essa  operando  mi  era  dato  sperare  d'ottenere  quell'accaval- 
lamento assai  notevole  dei  frammenti  del  rotto  femore,  che 
nel  mio  caso  rendevasi  indispensabile  per  rimediare  alla  indi- 
cata rilevantissima  claudicazione. 
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E  quantunque  per  replicate  prove  mi  assicurassi  che  con  essa 
macchinetta,  debitamente  applicata,  il  femore  rimane  rotto  or 
più  or  meno  obbliquamente,  giammai  nettamente  in  direzione 
trasversa,  conobbi  però  che  anche  quando  la  frattura  in  tale 
modo  fosse  riescita,  1'  accavallamento  degli  estremi  dell'  osso 
rotto  potea  del  pari  estesamente  effettuarsi,  avendo  potuto  con- 
vincermi che  il  più  potente  ostacolo,  il  quale  a  ciò  si  oppone, 
non  tanto  '  dipende  dalla  varia  direzione  nella  quale  V  osso 
rimane  rotto,  quanto  da  alcune  particolarità  anatomiche  meri- 
tevoli di  rimarco.  Come  si  sa,  nelle  persone  di  mezzana  statura 
si  attacca  all'  orlo  interno  della  linea  aspra  del  femore  dal  mez- 
zo in  su  per  V  estensione  di  dodici  centimetri  circa  il  tendine 
del  muscolo  adduttore  lungo,  ed  aderisce  pure  a  quella  linea 
dal  piccolo  trocantere  in  giù  per  la  lunghezza  di  sette  centi- 
metri ,  r  adduttore  breve,  mentre  dal  piccolo  trocantere  istesso 
fino  al  condilo  interno,  lungo  l' orlo  corrispondente  della  linea 
aspra,  prende  inserzione  l'adduttore  grande,  attaccandosi  del 
pari  a  tutto  il  labbro  interno  di  essa  linea  il  margine  poste- 
riore tendineo  del  vasto  interno.  Al  bordo  esterno  invece 
della  linea  aspra  si  unisce  il  margine  posteriore  tendineo  del 
vasto  esterno,  ed  aderisce  pure  allo  stesso  bordo  esterno  dal 
mezzo  in  giù  fino  alla  sua  biforcazione  il  piccolo  capo  del 
bicipite;  e  così  pure  alla  parte  superiore  della  linea  aspra 
dalla  sua  origine  fino  a  tre  o  quattro  dita  trasverse  circa 
in  basso,  si  inserisce  il  tendine  del  gluteo  maggiore,  e  prendono 
ancora  aderenza  alla  linea  medesima  due  setti  aponeurotici 
propri  dell'  aponeurosi  fascialata. 

Or  bene,  gli  esperimenti  da  me  ripetuti  mi  persuasero  che 
l'accavallamento  del  femore  nel  luogo  ove  rimane  rotto,  può 
con  facilità  effettuarsi  per  tutto  quel  tratto  in  cui  si  staccano 
dalla  linea  aspra  gli  attacchi  ricordati;  motivo  per  cui  come 
ognun  vede,  rendesi  indispensabile  che  il  detto  distacco  si 
compia  a  seconda  delle  circostanze  più  o  meno  estesamente, 
acciocché  lo  scopo  della  operazione  non  vada  fallito. 
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E  siccome  ripetute  prove  mi  resero  pure  certo  che  agendo 
colla  mia  maccliiiietta  nel  modo  superiormente  indicato  non 
solo  rimane  rotto  il  femore  verso  la  di  lui  parte  media,  ma 
vengono  ben  anco  nel  tempo  istesso  spinti  un  pochino  all' in- 
fuori i  due  estremi  dell'  osso  rotto,  restò  così  dimostrato  che 
i  due  frammenti  non  potendo  rimanere  fra  loro  incastrati , 
come  da  taluno  si  temette ,  ma  venendo  spinti  all'  infuori 
ed  allontanati  T  uno  dall'  altro,  1'  aponeurosi,  che  loro  è  ade- 
rente, ne  resta  perciò  per  un  tratto  più  o  meno  esteso  stac- 
cata, e  pone  quindi  i  frammenti  stessi  in  condizioni  molto 
acconcie  onde  possano  sormontarsi. 

Che  se  nel  praticare  l' artificiale  frattura,  il  distacco  della 
nominata  aponeurosi  non  è  di  quella  estensione  che  nelle 
circostanze  varie  può  rendersi  indispensabile ,  si  riescirti  con 
agevolezza  ad  effettuarlo  per  quel  tratto  che  gi  desidera 
abbracciando,  e  tenendo  fermo  con  una  mano,  il  frammento 
superiore,  nel  tempo  stesso  che  coli'  altra  stretto  il  ginocchio 
si  Siringe  il  frammento  inferiore  in  alto ,  e  quanto  basta , 
acciocché  appunto  si  stacchi  dalla  linea  aspra  l' aderente 
aponeurosi  per  quel  tratto  di  cui  il  chirurgo  può  abbisognare. 

Reso  io  così  sicuro  che  usando  delle  cautele  teste  narrate 
potevo  nella  Silvia  accorciare  il  femore  a  mio  piacimento , 
bisognava  pure  stabilire  i  mezzi  cui  avrei  dovuto  appigliarmi 
affine  di  mantenere  i  frammenti  fermi  nella  posizione  ai 
medesimi  data. 

Ma  sebbene  io  fossi  rimasto  soddisfatto  della  posizione 
orizzontale  in  cui  aveva  tenuta  l'altra  operata,  pareva  per 
altro  a  me  che  la  posizione  semiflessa  dell'arto  fratturato 
potesse  in  questa  giovinetta  renderle  più  tollerabile  il  decubito, 
e  permettere  perciò  di  mantenere  con  maggiore  sicui-ezza 
l'arto  operato  della  lunghezza  dell'altro.  Anzi  sembrommi 
che  valendosi  del  letto  a  piani  inclinati  di  Earle,  colle  modi- 
ficazioni da  me  al  medesimo  fatte,  e  di  cui  mi  sono  servito 
non  infrequentemente  con  som.mo  vantaggio  nella  cura  delle 
fratture  del  collo  del  femore,  se  ne  potessero  ottenere  più 
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sicuramente  quei  benefizi  che  nel  caso  mio  erano  tanto  a 
desiderarsi. 

Consiste  questo  letto  in  un  telaio  orizzontale  su  quattro 
piedi  Tav.  3/  Fig.  1.''  a,  a,  a,  lungo  piedi  6  parigini  e  5 
pollici,  largo  piedi  tre,  2  pollici  e  8  linee,  entro  il  quale 
si  incastra  una  tavola  le  cui  dimensioni  sono  minori  di  un 
pollice  e  due  linee  delle  sopradescritte,  minori  cioè  di  tanto 
quanto  è  la  grossezza  del  telaio.  La  tavola  si  compone  di 
tre  parti  principali,  unite  fra  loro  a  cerniera,  le  quali  per 
maggiore  chiarezza  distinguerò  coi  nomi,  anteriore,  media, 
jDOsteriore,  Fig.  1."  h,  c,  d. 

La  spina,  o  caviglia  di  ferro,  die  congiunge  T  anteriore 
colla  media,  è  stabilmente  fissata  nelle  due  estremità  alle 
pareti  interne  del  telaio  Fig.  1."  e,  in  tutti  gli  altri  suoi  punti 
la  tavola  è  pienamente  sciolta  dal  telaio  che  la  sostiene.  La 
parte  anteriore  di  essa  è  lunga  piedi  due  pollici  9  e  linee  6, 
la  media  un  piede,  dieci  pollici  e  4  linee,  la  posteriore  due 
piedi  e  3  pollici.  La  prima  parte  può  sollevarsi  per  la  estre- 
mità libera  ad  angolo  qualunque  sopra  del  sottoposto  telaio, 
e  fissarsi  ove  torni  più  acconcio  in  quel  modo  stesso  col  quale 
i  leggìi  si  pongono  in  quelle  inclinazioni  che  più  piacciono 
Ficf .  1  /.  Nella  parte  media  di  questa  tavola  presentansi  due 
sportelli,  che  possono  essere  aperti  posteriormente  onde  esa- 
minare il  dorso  del  malato  ed  applicarvi,  a  seconda  delle 
circostanze,  opportune  medicature  Fig.  1."  g.  Fig.  2.^  a,  a. 

Nel  modo  superiormente  descritto  sollevando  alcun  poco 
la  parte  posteriore,  e  sospingendola  verso  la  media  Fig.  i:  h, 
queste  due  parti  si  piegheranno  ad  angolo  attorno  alla  cer- 
niera libera  che  le  unisce  Fig.  1.^  l,  la  quale  per  tale  movi- 
mento si  sarà  alzata  superiormente  al  telaio.  La  distanza 
della  parte  posteriore  dal  telaio  può  stabilirsi  ad  arbitrio  per 
mezzo  di  un  ingegno  simile  a  quello  pel  quale  si  tiene  rialzata 
la  parte  anteriore  Fig.  2.'  h,  h. 

Ma  a  provvedere  alla  più  stabile  situazione  della  parte 
media  e  posteriore,  vi  hanno  due  spranghe  di  ferro  armate  e 
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dentate,  Fig.  3."  4.",  Fig.  1.^  m.  Fig.  2.''  c,  ciascuna  delle  quali 
si  fissa  per  un  capo  a  ciascuna  banda  della  parte  media, 
mediante  una  delle  viti  posta  presso  alla  cerniera  libera, 
Fio-.  5.-^,  Fig.  1."  n,  Fig.  2."  d,  e  l'altro  capo  introdotto  entro 
una  cavith-  aperta  nella  grossezza  del  telaio  incontra  coi  denti 
un  catenacetto  a  molla,  o  grapella,  cosicché  le  due  spranghe 
in  tal  modo  fermate  rendono  la  posizione  della  parte  media 
indipendente  da  quella  della  posteriore  Fig.  2."'  e,  la  quale 
rivolgendosi  attorno  alla  cerniera  può  alzarsi,  e  dirigersi  ancora 
paralellamente  al  sottoposto  telaio,  il  che  nel  nostro  caso 
poteva  riescire  di  grande  vantaggio,  in  quanto  che  rialzando 
a  poco  a  poco  la  predetta  tavola,  allorché  la  consolidazione 
della  frattura  si  fosse  ottenuta,  il  ginocchio  che  era  rimasto 
lungamente  piegato  avea  campo  di  stendersi  senza  sforzo,  e 
poteasi  anzi  mettere  in  direzione  retta  o  quasi  retta  ogni 
qualvolta  V  indicata  tavola  fosse  rivolta  attorno  alla  cerniera 
in  modo  da  formare  pure  colla  tavola  media  una  linea  retta, 
o  più  0  meno  inclinata  dalla  parte  posteriore  verso  1'  ante- 
riore Fig.  6."  a. 

La  parte  media  che  finora  abbiamo  considerata  come  una, 
è  realmente  composta  di  due  tavolette  distinte  una  ante- 
riore, una  posteriore  Fig.  1."  o,  p  Fig.  2.'  g,  h  Fig.  7.^  A,  B; 
questa  lunga  pollici  sette  e  sei  linee ,  non  compresa  la  cer- 
niera, quella  un  piede  non  comprendendovi  pure  la  cerniera, 
ed  avente  nella  sua  parte  media  uno  sportello ,  che  si  apre 
posteriormente  Fig.  6.°'  h,  Fig.  7.^^  a  onde  permettere  all'infermo 
di  evacuare  l'alvo  senza  muoversi. 

Al  di  sotto  della  cerniera  che  unisce  la  tavola  anteriore 
colla  media  evvi  un  traverso  di  legno  Fig.  ^J"  h,  fermo  nel 
telaio  del  letto,  nel  mezzo  del  quale  traverso  vi  ha  una. assi- 
cella quadrilunga  mobile  in  tutti  i  punti,  la  quale  serve  a 
sostenere  i  recipienti  con  cui  si  raccolgono  le  feci  e  le  urine 
emesse  dall'  infermo  Fig.  8.''  c.  Nella  parte  inferiore  della  tavo- 
letta anteriore  sono  infissi  posteriormente  sulla  stessa  retta 
linea  tre  dadi  di  ottone  interiormente  cavi,  l'uiio  in  una  delle 
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estremità  della  tavoletta  Fig.  7."^?,     gli  altri  due  equidistanti 
dalle  due  estremith,  della  medesima  Fig.  7.'^  d,  e.  Entro  le  tre 
cavità  passa  una  verga  di  ferro  Fig.  7."  f,  f,  f,  munita  di  tre 
ruote  dentate  Fig.  9."  h,  Fig.  1.^  r,  Fig.  7.''  g,  h  in  vicinanza 
dei  tre  dadi  :  quella  ruota  che  è  contigua  al  dado  posto  in  una 
delle  estremità  Fig.  9."  b,  Fig.  1."  r  non  ha  altro  ufficio,  che 
quello  di  ricevere  fra  i  suoi  denti  ricurvi  una  molla  fissata 
nel  dado  Fig.  9."  c,  Fig.  1."  s,  mano  mano  che  con  un  manubrio 
si  fa  rivolgere  la  verga  Fig.  10.%  Fig.  2."  i,  la  quale  molla 
perciò  serve  a  fermare  la  verga  in  quello  stato  che  prese  nel 
motore.  I  denti  delle  due  ruote  Fig.  7.'  g,  h,  equidistanti 
dalle  estremità  della  tavoletta  anteriore  s' incastrano  fra  quelli 
di  due  spranghe  di  ottone  Fig.  7."  l,  m,  scorrenti  entro  due 
dadi  fissi  nella  tavoletta  medesima  Fig.  7.'  n,  ?^,  o,j;  le  quali 
sono  per  uno  dei  capi  raccomandate  alla  parte  inferiore  della 
tavoletta  posteriore  Fig.  7."  q,  r. 

Per  tale  disposizione  di  parti  facilmente  si  rileva  che 
volgendo  da  destra  a  sinistra  il  manubrio,  le  due  ruote 
dentate  condurranno  verso  le  parti  posteriori  le  due  spranghe 
di  ottone,  e  conseguentemente  allontaneranno  la  tavoletta 
posteriore  dall'anteriore,  lasciando  fra  i  due  lembi  che  era- 
no prima  a  contatto  un  vano  di  diversa  ampiezza  secondo 
il  grado  di  estensione  con  cui  si  è  fatta  girare  la  verga. 
Il  maggior  vano,  o  il  maggior  discostamento  delle  due  tavol- 
lette  che  compongono  la  parte  media  è  di  pollici  quattro  e 
9  linee.  Vi  hanno  poi  alcune  tavolette  accessorie  di  varia 
larghezza  colle  quali  si  chiude  il  vano  aperto  fra  le  due 
tavolette  della  parte  media  Fig.  11." 

Ma  in  questo  stato  di  cose  la  posizione  della  parte  media 
sarebbe  mal  ferma;  ond' è  che  essa  viene  resa  stabile  da  tre 
assicelle  poste  longitudinalmente,  ed  a  ciascuno  dei  lati  della 
parte  media  fra  i  lembi  esterni  ed  i  due  dadi  equidistanti 
dai  lembi  medesimi,  due  delle  quali  sono  fisse  nella  parte 
inferiore  della  tavoletta  posteriore  Fig.  7."^  s,  t,  u,  v,  ed  una 
terza  nella  anteriore  Fig.  7.^  x,  y,  che  essendo  ricevuta  entro 
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le  altre  due  formate  a  coda  di  rondine,  pone  fra  la  tavoletta 
anteriore,  e  la  posteriore  la  necessaria  continuità. 

Da  quanto  si  è  detto  facilmente  rilevasi,  che  potendosi 
divaricare,  ed  accostare  a  piacimento  le  due  tavolette  che 
formano  la  tavola  media,  questa  può  essere  perciò  adattata 
alla  varia  lunghezza  delle  coscie  di  coloro  che  si  imprendano 
a  curare,  e  rendesi  pure  manifesto  che  nel  caso  nostro,  qua- 
lora il  contatto  delle  estremità  dell'osso  rotto  colle  parti 
adiacenti  avesse  prodotto  irritazioni  o  dolori  non  facilmente 
tollerabili,  dopo  eseguita  la  operazione,  si  sarebbe  potuto  a 
gradì  a  gradi  allungare  l'arto  per  quanto  richiedeasi  onde 
tali  fenomeni  cessassero,  il  quale  arto  poi  si  sarebbe  potuto 
pure  gradatamente  ridurre  alla  lunghezza  datagli  da  prima, 
quando  cessati  i  fenomeni  irritativi,  il  molle  callo  e  le  meta- 
morfosi avvenute  nelle  estremità  dell'osso  rotto  le  avessero 
poste  in  condizioni  tali  da  non  lasciar  più  luogo  a  temere  lo 
sviluppo  degli  indicati  fenomeni. 

Nella  tavola  posteriore  poi  osservansi  due  finestre  destinate 
a  fissarvi  ed  a  farvi  scorrere,  ora  più  in  alto  ora  più  in 
basso  a  seconda  del  bisogno,  il  pedame  o  portapiede. 

Il  pedame  è  formato  di  un  quadrello  di  legno  Fig.  12.*, 
Fig.  2."  fc,  lungo  due  piedi  cinque  pollici  e  otto  linee,  largo 
2  pollici  e  3  linee,  alto  1  pollice  e  6  linee:  alla  sua  parte 
inferiore  piana  da  ciascuna  estremità  alla  distanza  di  5  jdoI- 
lici  e  6  linee  è  guernito  di  due  piastre  di  ferro  Fig.  1 2.*  a,  a, 
portanti  un  albero  di  ferro  lungo  1  pollice  e  1 0  linee,  di  forma 
quadrilungo,  munito  di  vite  alla  sua  estremità  Fig.  12.*  6,  &, 
e  del  suo  grilletto  Fig.  15.^,  Fig.  12.*  c,  c,  il  quale  rallentato 
o  stretto  permette  appunto  che  tutto  il  pezzo  scorra  o 
all' avanti  o  all' indietro,  o  sia  fermo  stabilmente.  Alla  sua 
faccia  superiore  offre  un  solco  od  incastro  a  culisse,  che  riceve 
la  porzione  inferiore  delle  due  staffe  Fig.  12."  d,  d,  e  fa  sì 
che  si  possano  portare,  a  seconda  del  bisogno,  trasversalmente, 
ai  lati,  o  verso  la  linea  che  divide  in  mezzo  la  tavola. 
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OtYre  ancora  dalla  parte  che  guarda  il  dappiede  del  letto 
una  serie  di  fori  Fig.  12.*  c,  c,  c,  c,  destinati  a  fermare  a 
piacimento  mediante  una  j)iccola  spina  di  ferro  Fig.  13." 
Fig.  12.''      f,  le  due  staffe  su  qualunque  punto. 

Queste  due  staffe  Fig,  14."  Fig.  12.'^  g,  consistono  in 
due  pezzi  di  legno  della  forma  presso  a  poco  della  suola 
di  una  pantofola,  lunghe  9  pollici  e  tre  linee,  larghe  3  pollici 
e  8  linee,  grosse  linee  7;  la  faccia  anteriore  e  posteriore  è 
piana,  i  margini  laterali  retti,  il  superiore  arrotondato,  l' infe- 
riore è  piìi  grosso  ed  allargato,  ed  offre  l'incastro  Fig.  14.^  a, 
che  viene  ricevuto  nel  solco  sopra  descritto  del  pedame.  Inoltre 
fa  vedere  un  piccolo  pertugio  destinato  a  lasciar  passare  la 
spina  Fig.  13.^  Fig.  12.'  f,  f,  che  serve  a  fermarle  sul  pezzo 
principale. 

Un  materasso  bene  imbottito  della  grossezza  di  quattro 
dita  trasverse  cuopre  la  tavola  anteriore.  Nel  mezzo  di  questo 
materasso  havvi  un'  apertura  della  grandezza  e  forma  di  quella 
che  nella  sottostante  tavola  è  chiusa  dagli  indicati  sportelli, 
nella  quale  apertura  vi  si  adatta  un  cuscino  di  egual  forma, 
che  dopo  avere  aperti  gli  sportelli  posteriormente,  viene  pure 
posteriormente  levato  onde  potere  esaminare  o  medicare  il 

dorso  se  occorre. 

Un  altro  materasso  un*  po' meno  grosso  cuopre  contempo- 
raneamente la  tavola  media  e  la  posteriore. 

Anche  in  questo  materasso  evvi  un'  apertura  in  corrispon- 
denza al  luogo  ove  esiste  lo  sportello  che  viene  aperto  poste- 
riormente onde  permettere  all'  infermo  di  evacuare  1'  alvo 
senza  muoversi,  la  quale  apertura ,  prima  di  chiudere  lo  spor- 
tello, è  riempita  da  adattato  cuscinetto. 

Ritenuto  pertanto  che.  mediante  il  letto  finora  descritto , 
il  risultato  della  operazione  che  imprender  voleva  fosse  mag- 
giormente assicurato,  mi  decisi  d'eseguirla  il  giorno  25  Set- 
tembre 1850. 
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Assistettero  alla  medesima  varii  distinti  chirurghi,  e  mi 
onorò  pure  di  sua  presenza  il  chiarissimo  mio  maestro  Prof, 
di  Clinica  Medica  Cav.  G.  B.  ComellL 

Posta  la  operanda  alla  sponda  di  un  letto  assai  duro, 
misi  la  macchinetta  ossifraga  sulP  arto  inferiore  sinistro, 
seguendo  quelle  norme  che  già  descrissi,  poscia  sottoposta 
la°Silvia  all'inalazione  del  cloroformio  ed  ottenuta  una  com- 
pleta anestesia,  feci  girare  la  vite  della  macchinetta,  e  così 
in  un  attimo  si  fratturò  il  femore  e  si  spostarono  leggermente 
i  frammenti.  Indi  dirigendone  alquanto  allo  interno  T  inferiore, 
ed  imprimendogli  con  una  mano  posta  sul  ginocchio  dei  moti 
semicircolari  potè  essere  spinto  dolcemente  in  alto  e  al  lato 
interno  del  superiore,  essendosi  effettuato  così  colla  maggiore 
facilità  il  distacco  di  quel  tratto  d'  aponeurosi  che  richiedevasi, 
onde  i  due  frammenti  si  sormontassero  quanto  occorreva 
acciocché  l'arto  operato  si  rendesse  della  lunghezza  dell'altro. 
Collocata  allora  la  Silvia  sul  letto  a  piani  inclinati,  riacquistò 
immediatamente  l'uso  dei  sensi,  e  non  provando  notabil  dolore, 
applicai  per  questo  sull'arto  il  solito  apparecchio  inamovibile 
gommato. 

È  bene  però  che  io  faccia  qui  notare,  che  trovandosi  il 
piede  dell'  arto  lussato,  in  causa  della  di  lui  inazione,  più  corto 
ed  assai  meno  grosso  dell'altro,  e*  specialmente  le  parti  molli 
che  ne  ricuoprivano  il  calcagno,  mostrandosi  assai  scarne, 
ritenni  per  questo  opportuno  nel  fissare  i  piedi  al  pedame 
del  letto  di  collocare  non  già  le  loro  piante  al  medesimo 
livello,  ma  invece  i  due  malleoli  interni  soltanto,  nella  spe- 
ranza che  quando  l' arto  atrofico  avesse  in  modo  lodevole 
funzionato,  il  piede  più  piccolo  sarebbesi  sviluppato  in  modo 
da  rimanerne  le  piante  d'  entrambi  al  medesimo  livello. 

Dopo  la  eseguita  operazione  tutto  progredendo  regolar- 
mente, la  giovane  piena  di  contento  non  risentendo  la  più 
che  piccola  molestia  all'arto  fratturato,  e  raggiunto  cosi  il  18." 
giorno,  stimai  conveniente  di  cambiare  1'  apparecchio  per 
esaminare  lo  stato  della  coscia,  ed  in  ispecial  modo  osservare 
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se  mantelle vansi  a  contatto;  e  nella  dovuta  posizione,  i  soi-- 
montati  frammenti. 

Non  gonfiezza,  non  dolore,  non  infiammazione,  nessun 
fenomeno  insomma  di  qualche  entità  rilevossi,  ed  i  due  fram- 
menti trovandosi  posti  nel  modo  desiato,  venni  per  questo 
subito  air  applicazione  di  un  nuovo  apparecchio  inamovibile. 
Al  30.°  giorno  tolto  questo  secondo  apparecchio  si  rinvenne  la 
frattura  completamente  e  fortemente  saldata,  tuttavia  si  tenne 
per  precauzione  la  giovane  altri  10  giorni  nel  letto,  scorsi  i 
quali  le  si  permise  di  alzarsi. 

Cominciando  di  poi  la  Silvia  a  passeggiare  coli'  aiuto  delle 
stampelle,  l'arto  già,  fratturato  acquistò  di  forza  molto  più 
presto  del  lussato,  anzi  occorsero  quasi  tre  meei  acciocché  in 
questo  si  dileguasse  queir  atrofia  da  cui  era  compreso  ;  sotto- 
posta poi  la  Silvia  nella  state  all'  uso  dei  bagni  marini 
artificiali,  acquistò  tale  vigoria  ed  agilità  in  tutto  il  corpo,  da 
poterle  permettere  d' escire  dallo  Stabilimento. 

Ora  essendo  scorsi  più  di  17  anni  dall'  eseguita  operazione, 
la  Silvia  che  ha  già  preso  marito,  e  partorito  felicemente  due 
volte,  conserva  le  coscio  assai  grosse,  l'osseo  callo  è  appena 
discernibile,  polpute  e  forti  mostransi  le  gambe,  cammina 
speditissimamente  ed  assai  lungamente;  può  fare  senza  il 
più  che  minimo  incomodo,  fatiche  anche  molto  laboriose,  e 
quando  nel  camminare  porge  la  dovuta  attenzione,  non  corre 
precipitosamente,  ed  usa  di  quell'arte  che  alle  donne  non 
manca,  ed  a  cui  spesso  ricorrono  onde  apparire  più  avvenenti 
e  leggiadre:  tale  è  il  suo  portamento,  tale  è  il  suo  modo  di 
presentarsi,  e  di  muoversi ,  da  indurla  di  continuo  a  benedire 
e  ribenedire  il  momento  della  sua  coraggiosa  risoluzione. 

Venendo  infine  alla  narrazione  del  fatto  casuale  di  recente 
da  me  osservato,  nel  descriverlo  mi  varrò  specialmente  delle 
annotazioni  che  intorno  il  medesimo  mi  vennero  trasmesse 
dall'onorevole  Collega,  sig.  Dott.  Cesare  Belluzzi  che  meco 
associossi  alla  cura. 


Amadei  Alfredo,  d'anni  1 1 ,  nato  da  sani  genitori,  ed  avente 
vari  fratelli  pure  sani,  mostrossi  nella  infanzia  robusto  e  viva- 
cissimo quantunque  d'aspetto  un  poco  pallido.  Cinque  anni 
or  sono  per  altro,  cominciò  a  presentare  i  sintomi  di  Coxartro 
sinistro,  alla  produzione  della  quale  malattia  pare  non  fosse 
estranea  qualche  causa  traumatica.  Fu  curato  per  tempo  ed 
abilmente  dal  lodato  Dott.  Belluzzi,  e  con  buon  frutto,  mo- 
strandosi il  fanciullo  dopo  alcuni  mesi  quasi  guarito. 

Nulladimeno,  come  spesso  suole  avvenire  in  simili  malattie, 
ricomparvero  fra  non  molto  gì' indicati  morbosi  fenomeni,  ed 
in  seguito  si  manifestò  l' allungamento  dell'  arto ,  poscia  il 
suo  accorciamento,  avendo  il  capo  del  femore  abbandonato 
la  cavità  cotiloide  ed  essendosi  portato  superiormeute  contro 
la  fossa  iliaca. 

Furono  tenute,  nelle  varie  fasi  della  malattia,  diverse  con- 
sultazioni. Io  pure  vidi  più  volte ,  nell'  ultimo  periodo  del 
male,  questo  infermo  e  cioè  quando  era  nato  1'  accorciamento 
dell'arto.  Con  una  estensione  moderata  però  e  petratta  per 
molto  tempo,  e  colla  stazione  in  letto  si  ottenne  che  il  capo 
femorale  si  ricollocasse  contro  la  sua  cavita  articolare,  e 
mantenutolo  fermo  con  una  fascia  circolare  robusta,  il  ragaz- 
zetto potè  fra  non  molto  alzarsi  in  istato  soddisfacente. 

Se  non  che  volle  sfortuna  che  egli  cadendo  battesse  l'anca 
già  malata  sul  suolo,  laonde  si  riprodusse  la  malattia  in 
modo  più  grave,  poiché  oltre  allo  spostamento  del  capo  del 
femore  si  formarono  ascessi  nelle  adiacenze  dell'  articolazione, 
che  si  andarono  aprendo  all'  anca ,  all'  inguine  e  lungo  il 
femore  stesso,  con  deperimento  rapido  dell'  organismo. 

Migliorato  però  alquanto  con  adatta  cura,  ed  essendo 
giunta  la  stagione  estiva ,  fu  inviato  ai  bagni  marini  che 
produssero  un  vantaggio  sorprendente  ;  poiché  il  ragazzetto 
tornò  a  Bologna  essendo  cicatrizzate  le  fistolose  aperture, 
diminuiti  notabilmente  gli  infarcimenti  nelle  adiacenze  della 
articolazione  cosso-femorale,  ed  in  istato  lodevole  di  nutri- 
zione. Rimaneva  come  effetto  della  malattia  la  lussazione 


del  femore  in  alto,  la  quale  mostravasi  in  condizioni  tali  da 
non  poterne  più  sperare  la  riduzione  mediante  mezzi  ortope- 
dici. L'accorciamento  dell'  arto  era  di  centimetri  G,  e  4  mill., 
per  cui  non  veniva  permesso  al  ragazzo  di  poggiare  sul  suolo 
che  colla  punta  del  dito  grosso  del  piede,  il  che  per  altro 
non  impedivagli  di  correre  su  e  giù  per  la  casa  coli'  aiuto  di 
una  stampella,  o  di  un  bastone  con  molta  prestezza. 

Nel  8  Febbraio  successivo  (1865)  avendo  egli  colle  proprie 
mani  abbracciate  le  stanghe  di  una  biroccia,  che  erano  rivolte 
in  alto  onde  violentemente  abbassarle,  e  caduto  essendo  a 
terra,  non  potè  più  rialzarsi. 

Non  essendosi  trovato  il  dottor  Bélluzd  perchè  lo  visitasse, 
ebbero  i  suoi  parenti  a  me  ricorso,  al  che  mi  prestai  premu- 
rosamente. Constatata  allora  una  frattura  al  terzo  medio  del 
femore  destro,  mi  venne  il  pensiero  d'approfittare  di  questa 
eventuale  circostanza  al  fine  di  procurare  il  consolidamento 
della  medesima,  accavallando  i  frammenti  dell'osso  rotto  quan- 
to poteva  essere  necessario  a  togliere  il  zoppicamento  causato 
dall'  accorciamento  incorreggibile  dell'  arto  opposto.  Venne 
accolta  con  favore  questa  mia  proposta,  anzi  pienamente  vi 
accudirono  i  genitori,  per  cui  senza  frapporre  indugio  alcuno 
sormontai  gli  estremi  dell'  osso  rotto  in  modo  che  il  fram- 
mento inferiore  si  collocasse  al  di  sotto  e  allo  interno  del 
superiore  ;  dopo  di  che  con  un  semplice  apparecchio  procurai 
la  immobilità  dell'arto. 

Scorsi  che  furono  5  giorni,  in  compagnia  del  Dott.  Belluzzì, 
del  Dott.  Bomei  e  del  Dott.  Pilla,  applicai  una  fasciatura 
circolare  alla  coscia  fratturata,  e  collocai  al  lato  esterno  di 
essa  un  cartone  per  far  sì  che  i  frammenti  non  piegassero 

troppo  all'esterno. 

Nel  dì  22  Febbraio,  13. 'giornata  dalla  riportata  frattura, 

trovando  1'  arto  nella  desiata  direzione ,  sovrapposi  a  questo 
apparecchio  alcune  striscio  di  fascia  imbevute  nella  solita 
mucillagine  di  gomma,  fissando  pure  al  lalo  esterno  della 
coscia  una  robusta  ed  incavata  stecca  di  legno.  Onde  poi 
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sollecitare  l' asciugamento  dell'  apparecchio ,  mi  valsi  di  un 
ferro  da  stirare  caldo,  che  feci  passare  più  volte  sulla 
fasciatura. 

Nel  dì  1 0  Marzo,  levato  che  fu  1'  apparecchio,  avendo  rin- 
venuto la  frattura  consolidata,  mi  limitai  ad  applicare  un 
cartone  al  lato  esterno  della  coscia  che  pur  tenni  fermi  con 
adatta  fasciatura. 

Il  21  scoperta  nuovamente  la  coscia  si  trovò  cosi  bene 
conformata,  da  apparire  appena  il  tratto  ove  i  due  frammenti 
erano  stati  accavallati  ;  per  cui  rifatta  una  semplice  fasciatura, 
concessi  dopo  due  altri  giorni  al  ragazzo  di  scendere  dal 
letto. 

Progredì  egli  in  seguito  di  bene  in  meglio ,  e  non  solo 
ambedue  gli  arti  mantennersi  al  medesimo  livello,  ma  il  lussato, 
che  era  molto  piti  sottile  dell'  altro,  pel  ristabilito  equilibrio 
cominciò  ad  ingrossare  e  ad  acquistare  anche  maggior  forza 
di  prima.  Tutto  l' intero  organismo  poi  mercè  l' uso  dell'  olio 
di  fegato  di  merluzzo  si  pose  in  ottimissime  condizioni,  ed 
ora  pieno  di  gaiezza  il  ragazzo  si  regge  e  cammina  in  un 
modo  tale  da  avere  superato  ogni  aspettativa  (1). 

Per  quanto  sono  venuto  fin  qui  esponendo  risulta  dunque 
che:  in  un  individuo  di  48  anni,  il  quale  ritenevasi  condan- 
nato a  rimaner  zoppo  per  tutta  la  vita,  in  causa  di  una  antica 
frattura  male  ricomposta  del  femore  sinistro,  ho  potuto  ridurre 
ambedue  gli  arti  inferiori  alla  medesima  lunghezza,  accaval- 
lando nella  maniera  dovuta  i  frammenti  di  un'  accidentale 
frattura  del  femore  opposto  :  che  giunsi  del  pari  a  porre 
gli  arti  inferiori  di  una  interessante  fanciulla  di  nove  anni 
claudicante  per  incorreggibile  vizioso  consolidamento  d'una 
frattura  del  femore  destro ,  in  lei  avvenuta  nei  primi  mesi 
di  vita,  e  lasciata  senza  cura,  rompendo,  con  semplicissimo 
ed  innocente  meccanismo,  nel  suo  mezzo  il  femore  opposto  e 


L'  Amadei  è  adesso  alto  Metri  1;  50,  Dalla  pianta  del  piede  alla  spina 
anteriore  superiore  dell' ileo  si  misurano  Centini.  80. 
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procurando  la  scambievole  sovrapposizione  dei  due  frammenti  : 
che  mi  è  riescito  di  fare  sparire  la  claudicazione  in  una 
giovinetta  di  1 6  anni ,  cagionata  da  lussazione  traumatica 
iliaca  del  femore  destro   non  riposta  e  resasi  irreducibile , 
fratturando  nella  ricordata  innocente  maniera  il  femore  oppo- 
sto, e  sormontandone  i  formatisi  ossei  monconi:  che  final- 
mente in  un  ragazzo  di  1 1  anni  ho  tolto  il  medesimo  difetto 
susseguito  ad  una  lussazione  sintomatica  iliaca  del  capo  del 
femore  sinistro,  non  capace  essa  pure  di  poter  essere  corretta, 
approfittando   della    casuale   frattura   avvenuta  nel  femore 
opposto,  ed  accavallando  qui  pure  i  due  frammenti.  Tutto  ciò 
venne  poi  da  me  fatto  ne'  ricordati  casi   senza  incontrare 
qualsiasi  pericolo  immediato  o  successivo,  e  colla  prova  evi- 
dente che  i  due  arti  collo  scorrere  del  tempo  si  perfeziona- 
rono ,  e  posero  gli  operati  in  istabili  ed  ottime  condizioni. 
Amo  quindi  sperare  che   d'  ora  innanzi  i  chirurghi ,  fatta 
considerazione  che    eminenti   operatori  deliberati  essi  pure 
di  rimediare  a  fratture  mal  consolidate,  o  ad  antiche  lussa- 
zioni, ardirono  agendo  sull'arto  offeso  di  sottoporre  i  loro 
infermi  ad  operazioni  temibilissime  a  costo  perfino  di  com- 
prometterne la  esistenza,  vorranno  invece  specialmente  negli 
individui  molto  giovani  nei  quali  la  claudicazione  è  tale  da 
poterne  temere  successioni  o  complicazioni  assai  gravi,  ed  in 
cui  le  anzidette  operazioni  per  quanto  bene  riescissero  non 
potrebbero  produrre  che  risultati  incompleti,  vorranno  dissi 
preferire  il  metodo  che  io  propongo.  E  siccome  quand'  anche 
occorra  valersi  del  meccanismo  da  me  immaginato  mediante 
una  forza  bensì  energica  ma  nel  tempo  stesso  metodica  e 
regolata ,  si  ottiene  sempre  in  un'  attimo  una  lesione  ossea 
semphcissima,  senza  che  ne  rimangano  compromesse  le  carni 
circostanti  e  le  vicine  articolazioni,  e  tale  da  potere  con  tutta 
sicurezza  ridurre  e  mantenere  stabilmente  gli  arti  ad  eguale 
lunghezza,  e  concedere  ai  medesimi  di  funzionare  colla  dovuta 
normalit^i,  così  io  ritengo  che  la  mia  operazione  verrà  senza 
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dubbio  anteposta  a  quella  di  recente  praticata  dal  il/cv/er  (1). 
Questo  ardito  chirurgo  resecò  un  pezzo  di  femore  sano  in  una 
fanciulla  di  nove  anni  zoppa  in  seguito  di  una  lussazione 
congenita  del  femore  sinistro  e  per  la  quale  quest'  arto  pre- 
sentavasi  più  corto  di  5  centimetri  dell'  altro.  A  quest'  uopo 
Meyer  fece  da  prima  un'  incisione  sul  bordo  del  muscolo  vasto 
esterno,  indi  resecò  nel  suo  terzo  inferiore  il  femore  destro 
in  modo  da  toglierne  un  pezzo  conveniente.  Sopravenne  una 
infiammazione  vivissima  e  una  tendenza  dei  frammenti  a  spo- 
starsi,  il  che  lo  obbligò  a  ricorrere  all'apparecchio  a  vite  del 
Malgaigne.  Dopo  cinque  settimane  una  porzioncella  d'  osso 
necrosato  si  staccò,  ma  in  due  mesi  la  guarigione  fu  completa. 
Scorsi  che  furono  sei  mesi  la  fanciulla  camminava  con  passo 
sicuro.  Meyer  esegui  pure  questa  operazione  in  un  fanciullo 
di  otto  anni. 

I  pericoli  però  che  ponno  susseguire  ad  una  sì  audace  opera- 
zione sono  troppo  facili  a  comprendersi,  di  perchè  io  mi  prenda 
pensiero  qui  rammentarli. 

Ora  mi  piace  1'  aggiungere  che  dopo  avere  fatta  costruire 
la  macchinetta  superiormente  descritta  ne  feci  altre  diverse 
applicazioni.  E  primieramente  me  ne  valsi  onde  eseguire  arti- 
ficialmente sugli  arti  di  cadaveri  delle  fratture,  e  cosi  ammae- 
strare i  miei  scolari  a  riconoscerle,  a  stabilire  i  vari  modi  di 
loro  scomposizione,  ed  addestrarli  nel  tempo  istesso  a  pro- 
curarne la  riduzione.  Oltre  a  ciò  in  simile  guisa  io  potei 
pure  agevolmente  insegnar  loro  il  modo  di  applicare  i  varii 
apparecchi,  le  maniere  varie  di  trasportare  i  fratturati  da 
un  letto  ad  un  altro,  dal  luogo  ove  avvenne  la  disgrazia, 
0  dai  campi  di  battaglia  in  lina  adatta  località.  E  di  più  me 
ne  valsi  ancora  per  ottenere  artificialmente  delle  fratture 
nelle  ossa  di  animali,  alfine  di  studiare  il  modo  di  loro 
consolidazione. 

(1)  Traité  des  résections  par  le  docteur  0.  Hcyfelder,  traduit  de 
r  alemand  par  le  docteur  Euy.  Boeckel  1863. 
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Essa  macchinetta  poi  può  prestarsi  egregiamente  a  pra- 
ticare le  amputazioni  col  metodo  tli  Maisonneuve,  ed  io  me 
ne  sono  servito  in  un  caso  di  amputazione  per  cancrena 
di  una  gamba  in  cui  mi  parve  quel  metodo  potesse  essere 
indicato.  Diffatti  colla  medesima  le  ossa  poterono  essere  rotte 
in  un  attimo  ed  in  un  modo  facile  e  semplice,  e  non  già. 
spaventevole  come  è  proprio  del  meccanismo  di  queir  ardito 
operatore. 

E  finalmente  in  quest'ultimi  anni  ne  ho  approfittato  in 
alcuni  casi  per  rompere  delle  anchilosi  o  rette  od  angolari 
di  alcune  articolazioni.  E  ciò  fu  accennato  in  un  articolo  pub- 
blicato nel  fascicolo  di  Luglio  1868  del  Bullettino  delle 
scienze  mediche  dall'onorevole  sig:  Dott.  Giovanni  Ferrari, 
il  quale  articolo  contenendo  alcune  particolarità,  a  mio  avviso 
degne  di  esser  ricordate,  qui  riproduco. 

Ferdinando  Dalboni  d'anni  17,  colono,  trasse  i  suoi  nataU  da  sani 
e  robusti  genitori  i  quah  vivono  tuttora  in  buona  salute.  Ha  due  fratelh 
maggiori  d'  età  essi  pure  sani  e  robusti ,  ed  ha  avuto  due  sorelle  che 
morirono  nella  infanzia ,  1'  una  di  morbiUo ,  1'  altra  di  malattia  ignota  al 
nostro  infermo. 

Il  Dalboni  venne  alla  luce  naturalmente,  gh  fu  innestato  il  pus  va- 
cinico  e  visse  sempre  bene  fino  all'  età  di  7  anni ,  epoca  in  cui  fu  preso 
dal  morbillo.  Un  anno  dopo,  mentre  camminava  nella  propria  casa,  ebbe 
ad  incrocicchiarsi  le  gambe,  e  cadendo  a  terra  battè  col  ginocchio  de- 
stro sul  lastricato  di  mattoni,  gravitandovi  sopra  con  tutto  il  corpo.  Rial- 
zatosi non  avvertì  al  momento  che  un  leggiero  dolore  all'articolazione 
del  ginocchio.  Scorsi  però  3  mesi  circa  da  questa  caduta  il  ragazzetto  m 
una  notte  cominciò  ad  avvertire  dolori  all'articolazione  del  ginocchio  of- 
feso che  da  prima  miti  si  fecero  più  intensi,  talché  sul  mattino  ebbe  con 
sua  sorpresa  -xd  accorgersi  che  ai  lati  dell'  articolazione  del  ginocchio  no- 
ta vansi  due  piccole  bozze  grandi  come  una  noce  comune;  mentre  poi  la 
pelle  che  le  ricopriva  conservava  il  suo  colorito  normale.  L' infermo  poco 
curandosi  di  ciò  si  alzò  dal  letto  come  al  solito,  avvedendosi  per  altro  che 
gli  era  doloroso  e  quasi  impossibile  il  servirsi  della  gamba  nei  primi  passi, 
e  che  soltanto  poco  dopo  scomparendo  il  dolore  poteva  camminare  senza 
sentirne  veruna  sofferenza:  un  tal  fatto  si  ripeteva  se  durante  la  giornata 
abbandonava  anche  per  poco  la  stazione  retta.  Durò  così  per  15  giorni  : 
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poscia  le  (Ine  suaccennato  bozze  cominciarono  ad  ingrossarsi  e  nello  spa- 
zio di  5  a  6  giorni  presero  il  volume  di  un  limone:  ma  nonostante 
r  ammalato  poteva  come  prima  girare ,  però  l' avvanzamento  del  male 
fece  sì  che  ricorresse  finalmente  ad  un  Chirurgo  per  ottenere  i  dovuti 
soccorsi.  Gli  furono  difatti  in  allora  prescritte  unzioni  varie,  ma  senza 
verun  vantaggio  Dopo  un  tempo  più  o  meno  lungo  di  tal  cura  il  do- 
lore si  fece  più  forte ,  e  nel  ginocchio  si  manifestò  una  tumefazione  estesa 
con  bruciore  e  calore  profondo,  sicché  il  nostro  infermo  non  potè  piìi 
liberamente  camminare,  e  solo  faceva  a  stento  alcuni  passi.  Postosi  del 
tutto  in  letto  tenne  sempre  il  ginocchio  piegato.  Applicatogli  due  vesci- 
canti,  al  ricuoprirsi  di  cicatrice  scomparve  la  tumefazione  al  ginocchio, 
ma  non  gli  fu  piiì  permesso  di  allungare  la  gamba.  Di  tale  morbosa  vi- 
ziatura nulla  si  curò,  e  solo  si  adattò  all'uso  di  un  gambale  di  legno. 

Il  giorno  25  del  mese  di  Aprile  del  corrente  anno  (1868)  presen- 
tandosi a  questa  Clinica  Chirurgica  per  una  piccola  piaga  scrofolosa  che 
teneva  all'ala  sinistra  del  naso  in  vicinanza  dell'angolo  interno  dell'oc- 
chio, fu  dal  Prof.  Bi^0oli  visitato  e  scorgendovi  la  suaccenata  viziatura, 
lo  persuase  ed  entrare  nello  Spedale  e  lo  afi&dò  alla  mia  assistenza  e  sor- 
vecrlianza. 

ESAME  OBBIETTIVO 


Misure  metriche  dell'arto  inferiore 
destro. 

1  Dal  gran  trocantere  del  fe- 
more al  condilo  esterno  del 
medesimo    ....    Cent.  37 

2.  Dall'  orlo  superiore  della  testa 

della  fìbola  all'orlo  inferiore 
del  maleolo  esterno    ,    .    »  35 

3.  Dal  medesimo  orlo  superiore 
della  fìbola  al  margine  esterno 
del  piede  »  42 

4.Dalla  punta  del  calcagno  al- 
l' apice  del  dito  grosso    .    »  25 

5.  Dalla  punta  del  calcagno  al- 
l' apice  del  dito  mignolo  .    »  20 

6.  Circonferenza  della  coscia  al 
terzo  superiore  .    ...»  42 


iVIisure  metriche  dell'arto  inferiore 
sinistro. 


1  Cent.  44 

2  »  37 

3.   »  44 

4   »  28 

5   »  23 

6   »  49 
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7.  Circonferenza  della  coscia  al 
terzo  inferiore.     .    .    Cenb.  32 

8.  Circonferenza  della  gamba  in 
corrispondenza  della  tuberosi- 
tà della  tibia    .    ...»  25 

9.  Circonferenza  del  polpaccio.  »  24 

10.  Circonferenza  al  dissopra  dei 
maleoli  «  20 

1 1 .  Circonferenza  del  piede  dalla 
punta  del  calcagno  all'artico- 
lazione tibio-tarsica    .    .    »  30 

12.  Circonferenza  dell'  articola- 
zio)ie  metatarso-tarsica    .    »  22 


7  Cent.  42 

8  »  33 

9  *  35 

10  »  23 

11  »  35 

12  »  27 


Dall'  esame  fatto  si  rese  adunque  manifesto  che  1'  arto  inferiore 
destro  era  molto  più  denutrito  del  sinistro  e  che  l'atrofìa  comprendeva 
non  solo  le  parti  molli  e  le  ossa  nella  loro  circonferenza,  ma  benanco 
nella  loro  lunghezza  per  cui  esso  arto  inferiore  destro  era  piti  córto  di 
undici  centimetri  dell'  altro  ,  molto  meno  sviluppato  dell'  opposto  mostran- 
dosi pure  il  corrispondente  piede.  L'  arto  atrofico  rimaneva  al  ginocchio 
piegato  in  un  colla  gamba  in  modo  da  formare  questa  colla  coscia  un 
angolo  retto.  La  gamba  era  in  adduzione  ,  e  così  pure  il  piede  il  quale 
col  suo  dorso  era  rivolto  all'  infuori.  La  superfìcie  articolare  del  femore 
vedevasi  ricoperta  dalla  pelle  colla  rotola  fissata  in  mezzo  ai  condili,  men- 
tre poi  la  testa  della  tibia  e  della  fibola  notavansi  spinte  o  lussate  po- 
steriormente, contro  essi  condili;  non  avevansi  più  traccie  del  legamento 
tibio-rotuliano.  I  movimenti  di  estensione  e  di  fliessione  della  gamba  sì 
attivi  che  passivi  erano  limitati ,  per  quelli  di  estensione  al  punto  più 
sopra  accennato,  cioè  colla  massima  estensione  si  otteneva  un  angolo  retto, 
mentre  per  quelli  di  flessione  la  gamba  poteva  essere  piegata  sulla  coscia 
in  modo  che  il  tallone  distava  dalla  natica  10  centimetri  Nel  massimo 
poi  di  estensione  della  gamba  notavasi  nella  regione  poplitea  al  lato 
interno  la  forte  tensione  dei  tendini  dei  muscoli,  semiteiidinoso  e  sar- 
torio, che  come  corda  tesa  si  opponevano  alla  estensione  dell'arto.  La 
borsa  mucosa  sotto  cutanea  della  rotula  era  molto  sviluppata;  la  rotula 
come  si  disse  sembrava  fissa  in  alto  in  mezzo  ai  condili,  superiormente  ai 
quali  notavasi  una  specie  di  collo  o  strozzatura,  prodotta  dalla  cinghia 
di  cuoio  di  cui  il  malato  si  serviva  per  fermare  il  gambale  di  legno  al 
ginocchio  tenendo  la  gamba  piegata.  Nei  movimenti  poi  di  estensione 
e  di  flessione  della  gamba  sì  attivi  che  passivi ,  poggiando  con  una  mano 
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sull'articolazione  del  ginocchio,  si  avvertiva  ad  ogni  movimento  un  pic- 
colo scroscio.  1  moti  di  rotazione  tanto  spontanei  che  comunicati  non 
erano  eseguibili.  I  movimenti  del  piede  e  delle  dita  erano  affatto  liberi , 
solo,  come  si  disse,  si  notava  che  il  piede  era  torto  all'indentro,  guar- 
dando col  dorso  all'  esterno  e  colla  pianta  all'  interno. 

Il  Prof.  Bi^soU  prima  di  determinarsi  al  partito  che  poteva  credersi 
acconcio  onde  porre  in  questo  caso  nella  desiata  estensione  1'  arto  offeso, 
prese  ad  esame  gli  importantissimi  studi  fatti  su  tale  argomento  dall'il- 
lustre Prof.  F.  Palasciano  di  Napoli  come  quelli  che  potevano  essere 
soriT-ente  delle  piiì  utili  pratiche  applicazioni.  E  di  vero  nel  1847  questo 
eminente  Chirurgo  avea  già  pubblicato  in  Francia  un  suo  lavoro  intorno 
il  muscolo  rotatore  esterno  della  gamba,  e  sulla  lussazione  consecutiva 
del  ginocchio  infuori ,  e  indietro  ,  perchè  fosse  giudicato  da  Amadeo  J3ou- 
net,  V  uomo  il  piìi  competente  del  mondo  in  siffatta  materia.  Questo  ce- 
lebre chirurgo  tributò  al  Palasciano  il  ben  meritato  onore  che  del  pari 
gli  fu  prodigato  dalla  Società  di  Medicina  di  Lione,  e  dall'Accademia 
Medico  Chirurgica  di  Napoli ,  e  che  valse  a  dimostrare  1'  utilità  del  me- 
todo operatorio  da  lui  adottato  in  una  circostanza  assai  grave  e  descritto 
nel  modo  seguente. 

«  Per  effetto ,  egli  dice ,  dello  studio  anatomico  e  fisiologico  delle 
parti  e  dei  movimenti  del  ginocchio  nello  stato  normale,  e  della  sublussa- 
zione che  ci  occupa,  essendo  persuasi  che  ogni  deformità  delle  articolazioni 
risulta  immediatamente  dalla  retrazione  dell'  agente  del  movimento,  la  cui 
esagerazione  inammovibile  costituisce  la  deformità,  e  che  un  muscolo  ed 
un  tendine  retratti  non  possono  allungarsi  per  permettere  il  movimento 
di  cui  sono  antagonisti  senza  essere  tagliati,  ne  abbiamo  couchtiuso  che 
nel  nostro  caso  bisognava  tagliare  tutti  i  muscoli  che  non  potevano  pel 
loro  rilas3Ìamento  permettere  il  movimento  di  riduzione.  Noi  non  dubi- 
tiamo che  questo  principio  una  volta  seguito  ed  accetto,  apporti  un  gran 
cambiamento  nella  pratica  della  ortopedia  ;  imperocché  non  si  tratterà  più 
di  vedere  una  sporgenza  al  di  sotto  della  pelle  per  tagliare  un  muscolo  ; 
la  miotomia  e  la  tenotomia  avranno  un'-indicazione  razionale  ;  si  andrà  a 
recidere  i  muscoli  ed  i  tendini  che  non  fanno  sporgenza  ed  anche  quelli 
che -sono  nello  stato  sano,  quando  bisognerà  produrre  movimenti  molto 
esagerati  nello  scopo  di  una  riduzione  chirurgica. 

«  La  pratica  non  ha  mancato  di  giustificare  queste  conclusioni,  per- 
ciocché i  muscoli  ed  i  tendini  tagliati  da  noi  con  un  vantaggio  che  non 
si  sperava,  non  facevano  sporgenza  sotto  la  pelle. 

«  Un  altro  principio  non  meno  interessante  a  stabilirsi  era  quello 
della  riduzione.  Coloro  i  quali  hanno  curato  le  lussazioni  consecutive  del 
ginocchio,  sia  con  le  sole  macchine,  sia  con  la  tenotomia,  non  han  ri- 
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cercato  che  il  radclrizzaiiioiito  puramonto  meccanico  delle  membra.  Essi 
r  hauno  ottenuto,  mail  ginocchio  non  ha  ricuperato  il  movimento,  perchè 
non  si  era  fatto  nulla  per  ottenere  la  riduzione.  È  vero  che  il  Bieffen- 
lìach  ed  il  Duval  hanno  unito  al  raddrizzamento  ,  uno  la  flessione  e  1'  al- 
tro la  trazione  ;  ma  bisognava  mettersi  sopra  tutt'  altra  via.  Le  lussazioni 
traumatiche ,  congenite  e  spontanee  non  sono  che  i  medesimi  cambiamenti 
di  rapporto  dei  pezzi  che  compongono  la  giuntura ,  prodotti  da  cause  di- 
verse e  complicati  a  differenti  alterazioni  di  tessuti  ;  esse  seguono  il  mede- 
simo meccanismo  nella'loro  produzione ,  ma  con  un  corso  differente.  I  mezzi 
di  riduzione  adunque,  in  essenza  debbono  essere  gli  stessi,  e  soltanto  di- 
versamente modificati  da  agenti  ausiliarii  :  il  meccanismo  della  riduzione 
deve  essere  il  medesimo  e  soltanto  eseguito  con  una  successioiie  diversa, 
come  è  diverso  il  corso  seguito  dalla  malattia  nel  prodursi:  e  per  conse- 
guenza la  contro  estensione  e  la  estensione ,  sempre  nella  direzione  nuova 
che  il  membro  ha  preso  spostandosi ,  e  la  riduzione  istessa  per  le  lussazioni 
spontanee ,  traumatiche  e  congenite ,  praticate  in  tempi  e  gradi  diversi  e 
combinate  ad  altri  mezzi  di  cura  più  o  meno  possenti.  Applicando  questo 
principio  clinico  alla  cura  delle  lussazioni  congenite  dell'  anca  il  Dottor 
Millet  di  Lione  ha  eseguito  in  mia  presenza  una  riduzione  per  quanto 
stupenda  altrettanto  incontestabile  di  due  casi  di  tali  lussazioni. 

«  Noi  dunque  possiamo  riprometterci  che  questo  principio  razionale 
della  riduzione  chirurgica  la  vincerà  sulla  distensione  puramente  meccanica. 

«  Per  quel  che  riguarda  la  rottura  delle  anchilosi  femore -tibiale  e 
femoro-rotuliea ,  che  sei  anni  fa  un  eminente  pratico ,  il  Bègin ,  ammetteva 
soltanto  in  casi  limitati,  noi  abbiam  creduto  che  sarebbe  tempo  di  farla 
entrare  nei  quadri  della  medicina  operatoria  ,  applicando  alla  sua  esecu- 
zione i  principii  della  buona  chirurgia,  ed  abbiam  fondato  il  nostro  av- 
viso su  le  seguenti  ragioni. 

1.  La  deformità  che  la  rottura  delle  anchilosi  del  ginocchio  è  desti- 
nata a  combattere  è  tanto  molesta,  che  gli  ammalati  hanno  molte  volte 
desiderato  di  farsi  amputar  la  gamba. 

2.  Questa  operazione  altro  non  presenta  che  una  frattura  artificiale, 
la  quale  non  deve  essere  considerata  come  frattura  dell'articolazione, 
perchè  la  cavità  articolare  è  già  scomparsa  per  dar  luogo  all'  anchilosi , 
e  per  la  quale  si  possono  anticipatamente  disporre  gli  an>malati  nelle  cir- 
costanze le  più  favorevoli  e  tenersi  pronti  a  prevenire  ogni  pericoloso  ac- 
cidente. 

3.  Quando  anche  non  si  riuscisse  a  restituire  alla  giuntura  i  suoi 
movimenti,  gli  ammalati  avranno  sempre  guadagnata  una  riduzione  non 
sperata  ed  utilissima. 
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4.  Infiuo  essa  entra  nel  genere  delle  operazioni  sottocutanee,  le 
quali,  come  ò  noto,  non  sono  quasi  mai  seguite  da  suppurazioni  o  altre 
pericolose  complicazioni. 

«  Ninno  dunque  vorrà  mettere  in  dubbio  che  i  progressi  della  chi- 
rurgia odierna  a  tal  proposito  non  dovrebbero  soffrire  che  ciarlatani  e 
conciaossi  facciano  ancor  traffico  della  rottura  delle  anchilosi. 

«  Per  la  qual  cosa  dovendo  questa  operazione  figurare  nei  quadri 
della  medicina  operatoria,  noi  pensiamo  doverne  formulare  le  regole  te- 
rapeutiche nel  modo  seguente,  non  senza  aspettare  da  una  pratica  piìi 
estesa  nuovi  schiarimenti: 

1.  Rompere  le  aderenze  delle  anchilosi  angolari  esagerando  il  movi- 
mento morboso  nella  direzione  nuovamente  presa  dal  membro,  siccome 
nella  riduzione  delle  lussazioni  traumatiche ,  la  trazione  è  operata  sempre 
nella  direzione  della  frazione  di  membro  spostata. 

2.  Il  punto  di  rincontro  delle  due  forze  opposte  deve  farsi  nel  sito 
della  interlinea  articolare,  cosa  molto  facile  ad  eseguirsi  dalle  mani  di  un 
chirurgo  il  quale  possiede  i  principii  della  meccanica. 

3.  Mettere  fuori  stato  di  nuocere  tutte  le  potenze  le  quali  potrebbero 
fare  ostacolo  all'  impiego  delle  forze  chirurgiche. 

4.  Immediatamente  dopo  la  rottura  delle  anchilosi  dare  al  membro 
una  positura  tale  da  non  lasciare  in  contatto  i  frammenti  rotti. 

«  Applicando  ora  tutti  questi  principii  di  terapeutica  chirurgica  alla 
cura  dei  cinque  elementi  patologici  onde  abbiam  veduto  risultare  la  ro- 
tazione morbosa  inamovibile  della  gamba  in  fuori ,  è  chiaro  che  le  reci- 
sioni sottocutanee  dei  tendini  del  rotatore  esterno  della  gamba ,  del  bici- 
pite crurale  e  qualche  volta  anche  del  semi-tendiuoso  e  del  semi-mem- 
branoso potranno  rimediare  alla  rotazione ,  abduzione,  spostamento  e  fles- 
sione della  gamba,  mentre  che  le  recisioni  del  retto-anteriore  e  della 
massa  musculare  esterna  del  tricipite  crurale  renderanno  facile  la  riduzione 
della  -rotula  e  la  rottura  delle  sue  aderenze,  essendo  noto  che  uno  dei 
metodi  di  riduzione  della  lussazione  traumatica  della  rotula  è  precisa- 
mente la  flessione  forzata  della  gamba. 

«  La  recisione  del  legamento  laterale  lungo  esterno  torrà  un'altro 
possente  ostacolo  alla  riduzione. 

«  La  rottura  delle  aderenze  della  giuntura  deve  essere  eseguita  esa- 
gerando il  movimento  di  flessione  della  gamba;  in  caso  contrario  lo  spo- 
stamento della  tibia  indietro  aumenterebbe  piuttosto  di  diminuire.  Il  punto 
fisso  di  ciò  che  si  chiama  contro-estensione  è  preso  sulla  estremità  infe- 
riore della  coscia  ;  i  movimenti  di  trazione,  di  supinazione  e  di  pronazione 
si  eseguiranno  moderatamente  e  per  gradi  a  gamba  piegata,  sola  posizione 
in  cui  sono  facili  e  profittevoli.  Infine  la  riduzione  è  ugualmente  facile 
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per  gradi,  tentando  con  la  più  graudo  inodoraziono  o  senza  interromperu 
i  movimenti  di  estensione.  Ma  s' intende  bene  che  allora  tutti  questi  ultimi 
movimenti,  di  cui  abbiam  parlato ,  debbono  cominciare  dopo  che  la  rea- 
zione consecutiva  alle  incisioni  tendiuose  e  muscolari  ed  alla  rottura  del- 
l'anchilosi  sono  finite. 

«  Essendo  dimostrato  dagli  esperimenti  e  dalla  pratica  che  ciascuna 
di  queste  operazioni  rimedia  a  ciascuno  degli  elementi  patologici  dell'  af- 
fezione complessa  di  cui  trattiamo,  è  chiaro  ch'esse  debbono  essere  di- 
versamente combinate  secondo  la  varia  complicazione  di  questi  elementi. 
Con  queste  parole  esplicite  e  precise  si  vede  chiaramente  da  chicchessia 
che  noi  non  pretendemmo  giammai  imporre  la  tenotomia  e  la  miotomia 
nei  casi  in  cui  se  ne  potesse  far  senza.  » 

Basandosi  su  questi  principii  il  Prof.  Missoli  per  la  prima  volta  il  5 
Agosto  del  1851  nello  Spedale  Provinciale   e  Ricovero  ,  coadiuvato  dai 
Signori  Dottori  Kurigher,  Brunelli,  Romei,  Calori,  G ar clini ,  Santindli , 
Fagioli  e  Golfieri  addetti  tutti  a  quello  Stabilimento,  operò  la  giovane 
Gunegonda  Rossi  d'anni  17,  bolognese,  di  costituzione  linfatica,  posta 
nella  infermeria  chirurgica  al  letto  N.  104.  In  lei  nel  1839  erasi  svilup- 
pato un  tumore  bianco  al  ginocchio  sinistro  in  seguito  di  una  caduta. 
Vinta  dopo  lunga  cura  la  malattia,  le  rimase  anchilosato  il  ginocchio  ad 
angolo  retto.  Osservatosi  dal  Bissoli  che  le  superfìcie  articolari  non  erano 
fra  loro  perfettamente  saldate,  e  che  la  gamba  era  ruotata  allo  infuori, 
si  determinò  per  la  tenotomia  sottocutanea  dei  tendini  del  rotatore  esterno 
dal  Paìasciano  descritto,  non  che  del  bicipite  crurale,  del  semitendinoso, 
e  del  semimetnbranoso,  al  quale  fine  collocata  la  giovane  prona  col  ginoc- 
chio, poggiante  sopra  un  tavolo  munito  di  materasso,  dopo  avere  sollevata 
in  piega  la  cute  che  rivestiva  i  retratti  tendini  allo  interno  del  ginoc- 
chio mediante  un  tenotomo  a  punta  infitto  nella  medesima  e  scorrente  a 
piatto  su  quei  tendini ,  rivolto  che  ne  ebbe  il  tagliente  in  basso  li  incise 
dallo  interno  allo  esterno  ed  altrettanto  fece  del  rotatore  dall'altro  lato, 
indi  flessa  da  prima  fortemente  la  gamba  sulla  coscia  (  ad  imitazione  del 
Monteggia,  e  come  insegnò,  ed  eseguì  sul  vivente  il  Paìasciano)  impresse  di 
poi  a  scosse  dei  forti  movimenti  di  flessione  e  di  estensione  alla  gamba 
stessa  e  ne  ottenne  il  quasi  completo  raddrizzamento.  Collocato  posteriormente 
all'arto  un  semicanale  di  legno  fornito  di  cuscino  lo  circondò  in  un  coli' arto 
mediante  fascie,  e  rinnovando  al  bisogno  la  lisciatura  ottenne  in  pochi 
giorni  la  completa  estensione  dell'arto. 

Malauguratamente  però  non  molto  dopo  e  quando  pareva  potessero 
nutrirsi  le  più  lusinghiere  speranze,  l'articolazione  operata  fu  presa  da 
infiammazione  che  assunse  i  caratteri  di  strumosa,  e  questa  originò  guasti 
ai  capi  articolari  od  alle  attiguo  parti  molli  da  cui  derivarono  abbondanti 
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marcie ,  ai  quali  mali  susseguì  acuta  tubercolosi  polmonare  che  trasse 
l'inferma  a  morte  nel  giorno  21  Novembre,  ossia  tre  mesi  e  me.zo  circa 

(lacchè  era  stata  operata 

A  questo  disgraziato  avvenimento  sembrando  potesse  avere  non  poco 
contribuito  l' atto  "operatorio  cui  la  giovane  fu  sottoposta,  il  Ris^ oli  stimò 
di  poi  saggio  consiglio  nelle  anchilosi  angolari  spurie  del  ginocchio  anche 
autiche  ina  non  molto  pronunziate,  e  nelle  quali  lo  superficie  articolari 
più  o  meno  si  corrispondono,  lo  esperimentare  la  graduale  estensione,  e 
ne  ebbe  bellissimi  risultamenti ,  e  serbò  la  tenotomia  soltanto  a  quei 
casi  in  cui  coli'  indicato  metodo  cogliere  non  si  potea  buon  frutto.  Anzi 
in  alcuni  casi  più  gravi,  anche  quando  l'anchilosi  era  vera,  dopo  molti 
esperimenti  fatti  sul  cadavere  si  è  prevalso  della  sua  macchinetta  destinata 
a  produrre  1'  artificiale  frattura  delle  ossa,  la  quale  serve  egregiamente  al- 
l'uopo  senza  iudurre  alcuna  rimarchevole  lesione  nelle  parti  molli  dell'arto 
su  cui  agisce ,  come  se  ne  rimane  appieno  convinto  vedendola  porre  in 
azione  (1). 

Ma  se  nel  caso  da  me  superiormente  descritto  non  occorreva  rompere 
r  anchilosi  perchè  vera  non  era ,  la  tenotomia  sottocutanea  però  rendevasi 
certamente  indispensabile.  E  in  realtà  l'angolo  pressocchè  acuto  che  fa- 
ceva la  gamba  piegata  stabilmente  sulla  coscia  ,  la  rigidezza  assunta  dai 
molli  tessuti  della  articolazione ,  la  forte  retrazione  dei  muscoli  e  dei  ten- 
dini, il  grado  di  lassazioue  subito  dai  capi  articolari,  erano  cose  tali  da 
togliere  qualunque  speranza  di  felice  riescimento  mercè  la  sola  estensione 
graduale  o  V  uso  della  macchinetta  indicata.  Se   non   che  volendo  pure 
appigliarsi  alla  tenotomia  ,  era  a  considerarsi  che  quand'  anche  si  fosse 
disteso  r  arto  piegato,  a  motivo  dell'  atrofia  lungitudinale  da  cui  erano 
comprese  le  ossa,  esso  arto  sarebbe  rimasto  più  corto.  Ma  d'  altronde 
essendo  possibile  potere  riparare  artificialmente  a  questo  difetto  molto 
meglio  di  quello  che  non  faceasi   coli'  incomodissimo  gambale,   a  ciò 
non  si  diede  gran  peso  ,  essendo  anzi  probabile ,  che  tolto  dallo  stato 
d' inerzia  in  cui  era  rimasto  l' arto  e  che  avea  concorso  ad  originare 
l'atrofia  in  grossezza  ed  in  lunghezza  da  cui  si  vedea  colpito,  avesse  potuto, 
posto  che  fosse  in  azione,  andare  soggetto  ad  un  progressivo  sviluppo,  come 

lo  stesso  Prof.  Rizzoli  in  altri  analoghi  casi  avea  osservato.  E  sebbene  iu 


(1)  Perchè  la  macchinetta  possa  essere  bene  applicata  in  simili  casi,  ai  soliti 
anelli  si  denno  sostituire  quelli  a  cerniera  che  vcdonsi  rappresentati  nella 
Tav.  2."  fig.  4.''',  mentre  poi  per  avvalorare  1'  azione  della  macchinetta  un  assi- 
stente rialza  contemporaneamente  la  gamba  afferrata  all'  articolazione  del 
piede. 
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cauaa  di  essere  ìrreconoscibile  il  legamento  tibie  rotnliano  vi  fosse  pur 
luogo  a  temere  che  la  gamba  non  potendo  essere  dal  medesimo  sostenuta 
perciò  non  si  prestasse  a  rimanere  ritta  ed  a  sostenere  il  corpo,  tuttavia 
essendo  altresì  possibile  che  questo  legamento  col  tempo  e  coli' esercizio, 
acquistasse  esso  pure  conveniente  sviluppo  e  vigoria,  e  che  tutto  al  piìx 
sostenuto  debitamente  il  ginocchio  con  un  semplice  astuccio ,  la  gamba  e 
la  coscia  si  ponessero  in  coudizioni  da  prestarsi  alla  staziime  eretta  ed  al 
passo,  non  si  esitò  per  tutto  questo  ad  esperimentare  l' atto  operatorio. 

Il  giorno  28  Aprile,  messo  il  malato  sopra  il  letto  d'operazione  ri- 
volto col  ventre  in  basso  ed  in  modo  che  il  ginocchio  flesso  poggiasse 
fortemente  contro  1'  estremo  inferiore  d'  esso  letto ,  veniva  da  un  assistente 
abbracciato  il  piede  destro  nel  suo  collo  con  ambe  le  mani,  mentre  un 
altro  assistente  afferrando  la  coscia  cercava  di  opporsi  ai  movimenti  che 
avrebbe  potuto  fare  l' infermo  ,  altri  assistenti  lo  tenevano  per  la  pelvi. 
Allora  il  Prof,  Uizzóli  postosi  al  lato  interno  della  gamba  anchilosata, 
afferrava  e  sollevava  in  piega  colle  dita  della  mano  sinistra  la  cute  della 
fossa  poplitea  che  ricuopriva  allo  interno  i  tendini  flessori  che  dissi  re- 
tratti, e  colla  mano  destra  la  perforava  mediante  un  tenotomo  puntuto  a 
lama  stretta  tenuto  a  piatto;  giunto  colla  punta  del  tenotomo  al  di  là 
dei  tendini  da  troncarsi  lo  volgeva  col  tagliente  in  basso  e  premendo  e 
strisciando  col  tenotomo  su  questi  tendini  li  troncava,  ordinando  nello 
stesso  tempo  all'assistente  che  teneva  il  piede  di  tirare  con  forza  e  gra- 
datamente in  basso  la  gamba  onde  tentare  di  metterla  in  estensione.  Tolto 
che  fu  il  tenotomo  ,  non  sembrando  necessario  ,  atteso  l' atteggiamento  in 
cui  trovavasi  la  gamba ,  il  troncare  altri  tendini ,  alternando  la  forzata 
flessione  (1)  a  scosse  colla  estensione,  si  riesci  a  porre  la  gamba  in  modo 
da  potere  ridurre  abbastanza  bene  la  lussazione  delle  superficie  artico- 
lari del  ginocchio  e  non  si  insistette  d' avvantaggio  pel  timore  di  non 
esporre  T  infermo  a  pericoli  anche  gravi. 

Dopo  di  che  passò  il  Prof.  Biszoìi  ad  immobilizzare  1'  arto  ed  a  te- 
nere in  buona  posizione  la  gamba  ed  il  piede,  ponendo  esso  arto  entro  una 
doccia  di  Bonnet  tenuta  ferma  mediante  una  fasciatura  che  dalla  punta 


(1)  Di  recente  si  pi'esentò  allo  Spedale  un  giovane  di  23  anni  avente  un'  an- 
chilosi angolare  del  ginocchio  sinistro.  Anche  in  questo  caso  si  trovò  un' atrofia 
in  lunghezza  delle  ossa  dell'  arto  affetto,  il  quale,  misurato  era  14  cent,  più  corto 
dell'  altro.  La  flessione  della  gamba  sulla  coscia  era  portata  a  tal  grado  che  il 
calcagno  la  toccava,  motivo  per  cui  volendola  porre  in  direzione  retta,  non 
potendola  flettere  maggiormente,  di  necessità  bisognerà  attenersi  soltanto  alla 
estensione. 
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del  piede  andava  a  finir  al  bacino.  Assicurato  in  tal  modo  l' arto  operato, 
l' informo  fn  posto  nel  letto  destinatogli.  Nella  visita  della  sera  si  lagnava 
di  dolori  lungo  la  gamba,  i  quali  da  forti  che  erano  in  sulle  prime  si 
fecero  poscia  più  miti  mediante  una  mistura  calmante  ;  aveva  cetalea  iron- 
tale,  pelle  calda  leggermente  bagnata  di  sudore:  alla  mattina  del  giorno 
appresso  la  febbre  era  diminuita ,  i  dolori  conservavansi  miti  come  la  sera 
antecedente,  e  siccome  la  doccia  che  fu  messa  all'atto  dell'operazione  era 
troppo  corta  e  colla  estremità  superiore  premendo  sulla  coscia  arrecava  do- 
lore all'ammalato,  così  fu  cambiata  sostituendovene  una  più  lunga.  Un 
tale  apparecchio  veniva  di  poi  rinnovato  tutti  i  giorni  per  mantenere  ben 
fatta  la  fasciatura  che  per  l' indocilità  dell'  ammalato  si  scomponeva,  ed  in 
pari  tempo  por  esercitare  regolare  pressione  sul  ginocchio  e  trazione  sulla 
o-amba  onde  ottenere  gradatamente  la  desiata  completa  estensione  dell'  arto 
e  riduzione  della  lussazione.  Questo  apparecchio  fu  continuato  sino  al 
ofiorno  2  Maggio.  Cominciando  in  questo  giorno  1'  ammalato  ad  avvertire 
qualche  dolore  alla  pianta  del  piede  ed  al  calcagno,  fu  tolto  l'apparec- 
chio e  vi  si  sostituì  una  ferula  lunga  posta  allo  esterno   tenuta  ferma 
mediante  una  fasciatura  circolare  ,  lasciando  scoperto  il  calcagno  in  cui 
si  era  formata  un'  escara  della  grandezza  di  una  moneta  da  2  lire. 

L'uso  della  ferula  fu  poi  continuato  per  5  giorni,  ma  non  servendo 
troppo  bene  a  rendere  immobile  l'arto  per  i  movimenti  continui  del  ma- 
lato, vi  si  sostituì  un  apparecchio  gessato,  lasciando  libero  il  calcagno 
affine  di  debitamente  medicarlo ,  ove  si  formò  una  piaga  la  quale 
tardò  molto  tempo  a  cicatrizzare.  Quest'  ultimo  apparecchio  era  alter- 
nato col  semicanale  di  legno  o  di  fili  di  ferro  per  acconciare  viemmeglio 
r  arto  e  favorire  nell'  articolazione  del  ginocchio  quei  movimenti  che  po- 
tevano impedire  che  all'  anchilosi  angolare  susseguisse  un'  anchilosi  retta. 
Per  tal  modo  questo  spiacevole  avvenimento  non  ebbe  luogo,  ma  invece 
osservossi  che  ogni  qualvolta  veniva  tolta  la  doccia  la  gamba  non  poteva 
volontariamente  essere  tenuta  iu  piena  estensione  perchè  il  legamento  ro- 
tuliano,  che  notammo  non  essere  più  discernibile,  non  riacquistava  ancora 
il  suo  naturale  sviluppo,  la  forza  che  gli  è  propria. 

Per  questo  onde  esercitare  l' infermo  a  camminare  gli  venne  di  poi  po- 
sto un  piccolo  astuccio  dietro  al  ginocchio  col  quale  era  mantenuto  in  retta 
direzione.  Scorsi  35  giorni  dall' eseguita  operazione,  uscito  essendo  l'ope- 
rato dallo  Spedale,  non  mancò  di  farsi  rivedere  di  tratto  in  tratto,  nel 
quale  modo  potemmo  constatare  che  ogni  giorno  l' arto  acquistava  di 
forza  e  viemmeglio  prestavasi  agli  uffizi  che  gli  sono  propri ,  e  ciò  anche 
perchè  il  legamento  rotuliano  cominciava  a  rendersi  appariscente  ed  a 
prendere  vigoria.  Ma  mentre  tutto  questo  ci  rassicura  che  1'  operato  po- 
trà fra  non  molto  valersi  senza  aiuto  alcuno  dell'  arto  offeso  ,  non  desi- 
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stiamo  però  dal  sorvegliarlo,  por  conoscere  se  la  dillerenza  iu  lunghezza 
che  tuttora  conservasi  fra  i  duo  arti  inferiori  sia  per  iscemure  o  per  di- 
leguarsi affatto  in  virtù  del  tempo  e  dell'esercizio.  Se  ciò  non  avvenisse 
mentre  vi  si  riparerà  alla  meglio  con  un  tappo  poeto  alla  scarpa,  servirà 
poi  ad  ammonire  il  chirurgo  a  non  procrastinare,  se  lo  può,  nei  fanciulli 
il  raddrizzamento  degli  arti  affetti  da  simili  anchilosi,  acciocché  pel  ritardo 
non  abbia  a  susseguirne  la  permanente  atrofìa  in  lunghezza  degli  arti  istessi. 


0,  Nannini  iis° 


Lil  G.Weiilc. 


Tav.lll. 


O.trannim  is' 


mcoMPOSizroNi^ 
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DEL  FEMOHE 


Tentarono  alcuni  arditi  chirurghi,  in  tempi  a  noi  anche 
molto  remoti ,  di  ridurre  inveterate  lussazioni  traumatiche 
degli  arti,  e  furono  in  questo  qualche  volta  felici,  ma  noi 
furono  però  quanto  i  moderni ,  i  quali  e  per  lo  studio  più 
preciso  e  diligente  dell'  anatomia  patologica  di  codeste  lesioni, 
e  per  la  più  razionale ,  e  meglio  regolata  applicazione  della 
meccanica ,  e  per  V  uso  delle  incisioni  sottocutanee  di  quei 
forti  vincoli,  che  ponno  impedire  alle  ossa  lussate  di  essere 
nei  modi  ordinari  ridotte,  riescirono  perciò  ad  ottenere  quei 
brillanti  risultati  cui  non  giunsero  i  nostri  padri. 

Ma  era  pure  riserbata  ai  moderni  un'  altra  gloria.  Avea , 
come  è  ben  noto ,  anche  lo  stesso  Ippocrate  accennato  alle 
lussazioni  congenite  del  femore,  avea  egli  parlato  della  pos- 
sibilità d'ottenere  in  alcuni  casi  la  guarigione  di  minacciate 
lussazioni  spontanee ,  o  sintomatiche  del  femore  stesso ma 
ninno  prima  delle  osservazioni  di  Gahanis,  di  Jacquier,  dCJErvy, 
di  Sue,  di  Salamade,  di  Martin,  di  Bordeaux,  e  delle  indagini 
anatomico-patologiche,  fatte  singolarmente  dal  nostro  balletta, 
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avea  pensato  che  alcune  lussazioni  tanto  congenite,  quanto 
consecutive  recenti  od  antiche  di  esso  femore,  potessero  qual- 
che volta  essere  ricomposte ,  o  che  fosse  almeno  permesso 
alla  testa  di  queir  osso  per  le  anzidette  circostanze  in  alto 
portata ,  di  essere  così  in  basso  condotta,  e  stabilmente  fissata, 
da  permettere  V  uso  abbastanza  facile  e  proficuo  del  membro. 

Il  quale  fatto  sebbene  sia  reso  incontestabile,  nulladimeno 
essendo  pur  certo  che  ad  onta  degli  ingegnosi  mezzi  a  que- 
st'  uopo  proposti ,  le  guarigioni  stabili  e  complete  di  simili 
infermità  assai  di  rado  si  ottengono,  credo  perciò  non  inutile, 
essendo  io  riescito  con  un  mezzo  non  usato  finora  a  ridurre 
stabilmente  con  molta  facilità  una  lussazione  sintomatica  del 
femore  sinistro,  il  dare  di  questo  fatto  contezza,  tanto  più 
che  il  medesimo  mi  spinse  di  poi  ad  imprese  di  questo  genere 
tali  che  senza  di  ciò  non  avrei  per  certo  cimentate. 

Luigi  Neri  bolognese  di  costituzione  abbastanza  forte,  di 
temperamento  nervoso  linfatico,  non  essendo  stato  soggetto  a 
malattie  di  rimarco,  nell'età  di  17  anni  intraprese  il  militare 
servizio.  Correva  in  allora  Tanno  1848  e  dovette  sostenere 
le  fatiche  ed  i  disagi  cui  furono  in  quell'  epoca  sottoposte  le 
nostre  truppe. 

In  seguito  di  che  egli  ammalò  gravemente  negli  occhi,  e 
fu  preso  da  convulsioni  di  forma  epilettica,  delle  quali  ma- 
lattie, dopo  non  breve  tempo  liberossi  essendosi  assoggettato 
a  cura  regolare.  Riposto  in  servizio,  nel  giorno  26  Giugno 
1850  perlustrando  con  un  distaccamento  alcune  regioni  mon- 
tuose precipitò  da  una  rupe,  e  rimase  nel  profondo  di  essa  privo 
dei  sensi.  Soccorso  dai  suoi  camerata  alla  meglio,  e  riavutosi 
dopo  breve  tempo,  non  gli  fu  possibile  il  togliersi  dal  luogo 
ove  era  precipitato,  non  potendosi  reggere  sull'  arto  inferiore 
sinistro,  e  risentendo  vivo  dolore  nella  natica  di  quel  lato. 
In  seguito  pure  di  quella  caduta,  riportato  avendo  il  Neri 
una  ferita  lacera  e  contusa  nel  mezzo  della  regione  frontale 
sinistra  in  prossimità  del  sopraciglio ,  ed  una  contusione  al 
carpo  della  mano  destra,  venne  trasportato  allo  Spedale  di 
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Imola  da  cui  non  era  molto  lontano,  ove  visitato  dal  valente 
Sig.  Dottor  Sahattmi,  gli  fnrono  medicate  le  due  ultime 
descritte  lesioni ,  e  nel  tempo  stesso  dal  medesimo  essendosi 
rilevato  che  una  lussazione  posteriore  superiore  del  femore 
sinistro  era  la  causa  dell'impotenza  d'azione  dell'arto  corri- 
spondente, praticò  la  riduzione  immediata  dell'  osso  lussato. 

Scorsi  due  mesi,  essendo  il  Neri  uscito  dallo  Spedale  si 
restituì  di  nuovo  al  Reggimento  cui  era  ascritto,  ma  sui 
primi  di  Marzo  del  1851  trovandosi  egli  col  tronco  piegato 
in  avanti,  e  volendo  fare  assai  violento  sforzo  onde  sollevare 
un  corpo  molto  pesante,  risentì  tale  dolore  all'interno  della 
coscia  che  avea  sofferta  la  lussazione,  da  impedirgli  di  cam- 
minare e  da  obbligarlo  a  coricarsi  in  letto. 

Che  se  colle  intraprese  cure  il  vivo  dolore  ammansossi , 
non  potè  per  altro  l'infermo  servirsi  di  poi  che  per  breve 
tempo  dell' artO;  scorso  il  quale,  dopo  avere  di  bel  nuovo 
sofferto  nell'anca,  l'arto  istesso  fiUungossi,  e  poscia  si  accor- 
ciò in  modo,  da  non  permettergli  in  alcuna  guisa  di  preva- 
lersene, e  da  costringerlo  a  rimanere  costantemente  in  letto. 

Trascorse  così  il  Neri  non  pochi  altri  mesi  ancora,  e 
sebbene  al  cominciare  dell'anno  1853  visitato  pur  fosse  da 
valentissimo  chirurgo,  e  questi  rilevasse  che  la  impotenza  al 
moto  era  nel  Neri  dipendente  da  una  lussazione  superiore 
sintomatica  del  femore  sinistro,  quantunque  per  le  seguite 
cure  non  rimanessero  traccio  della  malattia  dell'  anca  che 
r  aveva  prodotta,  ciò  nullameno  quel  chirurgo  nel  momento 
non  trovò  sanzionabile  qualsiasi  tentativo  di  riduzione. 

Inviato  al  Ricovero  nel  giorno  21  Febbraio  dello  stesso 
anno  1853,  e  collocato  nel  letto  N.  71  delle  sale  chirurgiche, 
dopo  avere  io  alla  meglio  raccozzato  dal  paziente  (in  cui 
e  la  intelligenza,  e  la  memoria  di  molto  scarseggiano)  quanto 
ho  indicato ,  mi  feci  ad  esaminarlo. 

Postolo  quindi  disteso  supino  in  posizione  orizzontale  ed 
in  modo  che  le  due  spine  superiori  ed  anteriori  degli  Ilei 
fossero  al  medesimo  livello ,  trovai  l' arto  inferiore  sinistro 
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rotato  in  deutro,  leggermente  liesso  al  ginocchio,  e  più  corto 
di  tre  pollici  deir  opposto  membro.  La  coscia  era  mi  poco 
piegata  sulla  pelvi,  e  portata  nell'adduzione;  il  gran  trocan- 
tere con  la  sua  sommità  proporziona,tamente  più  vicino  alla 
cresta  delF  Ileo  e  trasportato  in  avanti,  per  cui  nel  punto  da 
esso  occupato  formava  una  tumidezza  abbastanza  rimarche- 
vole; il  solco  che  indica  la  piegatura  della  coscia,  era  più  alto 
di  quello  del  lato  opposto,  la  natica  più  saliente,  e  più  corta 
dell'  altra.  Comprimendo  colle  mani  le  parti  molli  che  la 
costituivano  non  mi  fu  difficile,  in  causa  del  grado  pronun- 
ziatissimo  di  atrofia  da  cui  era   compresa,  lo  seuoprire  la 
tumidezza  formata  dalla  testa  del  femore  occupante  l'alto 
della  fossa  Iliaca.  Tentando   di  imprimere  alla  coscia  dei 
movimenti  di  abduzione,  o  di  rotazione  all' infuori,  non  visi 
riesciva,  e  risvegliavansi  dolori,  mentre  al  contrario  i  moti 
di  adduzione ,  di  rotazione  all'  indentro ,  e  cosi  pure  di  fles- 
sione portando  nello  stesso  tempo  1'  arto  nella  adduzione 
potevano  in  qualche  grado  effettuarsi  senza  dolore. 

Per  le  quali  esposte  cose  ,  e  pel  lento  andamento  della 
malattia  dell'  anca  che  cagionò  nel  Neri  1'  accorciamento 
dell'arto  affetto,  mi  assicurai  che  questo  era  dipendente  da 
una  lussazione  Iliaca  sintomatica  o  consecutiva  del  femore 
sinistro. 

Che  se  per  la  inesattezza  del  modo  con  cui  vennero 
descritte  dall'infermo  le  fasi  percorse  dalla  malattia  che  diede 
luogo  alla  lussazione  indicata,  a  me  dato  non  era  il  potere 
stabilire  con  fondamento  la  natura  della  infermità  che  pro- 
dusse la  lussazione  istessa,  potevo  per  altro  rendermi  certo 
che  quella  morbosità  era  del  tutto  scomparsa  ,  non  indican- 
domene la  ben  che  minima  traccia  l'esame  più  minuto,  e 
diligente. 

Alla  quale  favorevolissima  circostanza  aggiungendosene 
altre  non  meno  importanti ,  e  cioè  che  la  testa  del  femore 
lussato  non  aveva  presi  colle  parti  vicine  tali  attacchi  da 
poterne  impedire  la  riduzione,  che  neppure  gli  adiacenti  molli 
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mente alla  riduzione  istessa ,  e  per  di  più  avendo  fondati 
motivi  per  concepire  la  speranza  che  la  cavità  cotiloide 
corrispondente  si  trovasse  ancora  in  condizioni  lodevoli  e 
tali  da  permettere  almeno  di  fissare  sulla  medesima  il  capo 
del  femore  in  modo  da  ottenere  col  tempo  il  ristabilimento 
dell'  articolazione  cosso-femorale ,  mi  deliberai  per  questo 
d' esperimentare  da  prima  la  riduzione  immediata  della  lus- 
sazione istessa,  e  se  cosi  non  fossi  nell'intento  riescito, 
allora  avrei  cercato  di  trarre  profitto  dalla  estensione  gra- 
duale. 

Preparato  quindi  il  Neri,  pel  tempo  conveniente,  in  quel 
modo  che  poteva  rendere  più  facile  la  riposizione  immediata, 
mi  accinsi  a  tentarla  colle  norme  seguenti.  Collocato  il  pa- 
ziente supino  su  di  un  letto  duro,  piuttosto  basso,  ed  in 
posizione  orizzontale,  passai  una  larga  e  robusta  striscia  di 
cuoio  imbottita  fra  le  di  lui  coscie,  collocandone  la  parte 
n^dia  sul  perineo  in  modo  da  non  portare  ofifesa  allo  scroto 
ed  al  pene.  Uno  dei  capi  di  questa  striscia  lo  feci  scor- 
rere lungo  la  regione  posteriore,  l' altro  lungo  1'  anteriore  del 
tronco,  ed  ambedue,  piegata  la  testa  dell'infermo  alquanto 
alla  destra,  li  fissai  ad  un  robusto  anello  di  ferro  murato 
in  prossimità  del  letto.  Tenuta  ferma  la  regione  superiore 
della  pelvi  colle  mani  di  due  assistenti,  ordinai  ad  alcuni 
altri  aiuti  di  fare  delle  dolci ,  e  continue  trazioni  sull'  arto 
mediante  le  loro  mani,  colle  quali  avevano  afferrata  la  parte 
inferiore  della  gamba. 

Si  riesci  in  tal  modo,  a  spostare  notabilmente  la  testa 
del  femore  dal  luogo  che  occupava,  ed  a  disporre  le  parti 
adiacenti  in  guisa  da  permettere  con  maggiore  facilità  la 
riduzione.  Dopo  di  che,  onde  speditamente  ottenerla,  ricorsi 
ad  un  processo  che  in  alcuni  casi  di  lussazioni  traumatiche 
Iliache  del  femore  assai  bene  mi  era  riescito. 

Tenuto  diffatti  il  Neri  fermo  nel  modo  descritto,  acciocché 
la  controestensione  potesse  nella  miglior  guisa  effettuarsi .  v 


174 

fattagli  tlettero  la  coscia  sinistra  verso  V  addome,  e  nel  tem- 
po stesso  piegare  fortemente  la  gamba  sulla  coscia,  collocai 
un  robusto  cilindro  di  legno  del  diametro  di  tre  centimetri 
e  della  lunghezza  di  un  metro  sotto  il  poplite ,  e  ne  affidai 
le  estremità,  a  due  aiuti,  i  quali  mentre  con  una  mano 
tenevano  ferma  la  gamba  nell' indicata  posizione,  acciocché 
r  articolazione  del  ginocchio  non  si  smuovesse,  coir  altra 
innalzavano  a  gradi  il  cilindro  di  legno,  e  contemporanea- 
mente lo  dirigevano  in  avanti  onde  così  a  rilento  effettuare 
la  necessaria  estensione.  In  simile  modo  dopo  brevi  momen- 
ti ,  e  neir  atto  in  cui  colle  mie  mani  libere  cercava  di  far 
ruotare  T  arto  alquanto  all' infuori,  la  testa  dell'osso  lussato 
fu  ricondotta  senza  dubbio  alcuno  nella  normale  posizione, 
ma  quivi  non  rimase,  giacche  pochi  movimenti  bastarono  a 
lasciare  sfuggire  il  capo  del  femore  dal  cotile,  ed  a  farlo  ritor- 
nare nella  innormale  regione  da  esso  lui  poco  prima  occupata. 

Il  quale  spiacevole  avvenimento  fece  conoscere  che  sebbene 
il  cavo  cotiloideo  presentasse  condizioni  sufficienti  per  ricevere 
la  testa  del  femore,  non  conservava  però  quella  anatomica 
disposizione  che  era  necessaria  onde  impedire  al  femore  stesso 
di  nuovamente  abbandonarlo.  Per  il  che  infruttuosa  riescita 
essendo  l'immediata  riposizione  di  quell'osso,  e  l'infermo 
avendo  dati  segni  manifesti  di  non  potere  a  lungo  sostenere 
quella  stessa  forza  estensiva,  la  quale  dopo  avere  ricondotta 
immediatamente  la  testa  del  femore  lussato  contro  il  cotile, 
si  sarebbe  resa  indispensabile  a  fissarvela  per  quel  tempo 
che  potea  richiedersi  acciocché  nel  cavo  cotiloideo  avve- 
nissero quelle  evoluzioni  salutari  che  dovevano  renderlo 
atto  a  stabilmente  contenerlo ,  si  fu  perciò  che  dimesso 
il  pensiero  della  riduzione  immediata,  col  fine  di  potere  con 
maggiore  sicurezza  riescire,  mi  decisi  a  seconda  di  quanto 
aveva  già,  stabilito ,  di  prevalermi  invece  della  estensione 
graduale. 

Riposto  pertanto  l'infermo  nel  proprio  letto,  ordinate  delle 
fomentazioni  ammollienti  e  risolventi  da  farsi  sulla  natica 
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e  sulla  coscia  del  lato  offeso ,  e  prescritto  un  salasso  onde 
prevenire  le  conseguenze  che  avrebbero  potuto  temersi  per 
le  sofferte  violenze,  si  riesci  diffatto  ad  evitare  qualsiasi 
spiacevole  sintomo,  ed  il  Neri  trovossi  in  uno  stato  assai 
soddisfacente  il  giorno  appresso,  nel  (?uale  continuando,  lasciò 
campo  di  ricorrere  con  sollecitudine  alla  indicata  estensione. 

Prima  però  di  accingermi  a  questa,  fatta  la  dovuta  con- 
siderazione alla  frequente  insuflacienza  di  quelle  macchine,  e 
di  quegli  apparecchi  che  vengono  dai  più  distinti  scrittori 
d'ortopedia  proposti,  alla  non  facile  tolleranza  di  molti  di 
essi,  ed  ai  pericoli  da  cui  ponno  alcune  volte  essere  susse- 
guiti, stimai  quindi  molto  acconcio  onde  evitarli  di  preferire 
i  piani  inclinati. 

Anzi  a  me  parve  che  il  letto  di  Earle  colle  modificazioni 
da  me  al  medesimo  fatte,  e  che  nell'  antecedente  memoria 
descrissi,  comprendesse  in  se  tutti  quei  vantaggi  che  potevo 
nel  mio  caso  desiderare,  e  pei  quali  intendeva  quindi  dare  al 
medesimo  la  preferenza.  E  in  realtà  per  le  ragioni  istesse 
per  le  quali  con  molta  agevolezza  d' ordinario  si  riesce  ad 
ottenere  la  riduzione  immediata  delle  lussazioni  trauma- 
tiche Iliache  del  femore  eseguendo  in  modo  regolare  la  forza 
estensiva  sull'  arto  offeso  semiflesso ,  per  le  ragioni  istesse 
dovea  ritenere  che  tale  riduzione  potesse  nel  mio  caso  del 
pari  con  qualche  facilità  effettuarsi,  tenendo  mediante  l'in- 
dicato letto  il  membro  semiflesso,  ed  esercitando  cosi  sul 
medesimo  una  graduale  estensione.  In  questa  posizione  pure, 
la  musculatura  dell'  arto  lussato  trovandosi  in  uno  stato  non 
violento  di  tensione,  la  forza  estensiva  dovea  rendersi  facil- 
mente a  lungo  tollerata,  e  ninna  forte  pressione  sul  membro 
infermo  esercitandosi,  si  poteano  quindi  al  certo  evitare  quei 
pericoli  che  per  la  indicata  pressione  si  rendono  assai  temi- 
bili, ed  obbligano  non  di  rado  a  sospendere  o  ad  abbandonare 
del  tutto  la  cura  con  altri  apparecchi  intrapresa. 

In  seguito  di  che  nel  giorno  29  Marzo,  ridotto  il  mentovato 
letto  al  triplice  piano  inclinato ,  vi  feci  collocare  l' infermo. 
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I  di  lui  piedi,  fissati  mediante  appositi  stivaletti  al  porta  piede, 
servivano  di  potenza  contro-estensiva,  mentre  la  estensione 
veniva  effettuata  dalla  porzione  inferiore  del  tronco,  e  ciò  in 
causa  di  avere  collocate  le  coscio  sul  piano  medio  in  guisa, 
che  il  bacino  colla  sua  regione  sacro-cocigea  non  riposasse, 
ma  fosse  alquanto  discosto  dal  corrispondente  piano  del  letto, 
e  pel  proprio  peso  avesse  perciò  tendenza  ad  accostarvisi ,  ed 
a  permettere  così  che  la  testa  del  femore  cominciasse  ad 
abbandonare  V  innormale  sede  per  diriggersi  entro ,  o  contro 
il  cotile. 

Nella  quale  regione  sarebbe  facilmente  giunta  in  quanto 
che,  per  la  particolare  struttura  del  letto,  potendosi  allun- 
gare a  gradi  il  di  lui  piano  medio,  la  pelvi  per  la  pro- 
pria gravità  dovea  pure  a  gradi  portarsi  tanto  all'  indietro 
da  concedere  infine  alla  testa  del  femore  di  collocarsi  nella 
regione  normale.  Diffatto  aumentando  la  estensione  nel  modo 
descritto  il  2.°  giorno,  il  6.°,  il  12.°,  il  17.°,  il  21.°,  il  25.°, 
ed  il  27.°  di  simile  cura,  si  giunse  ad  ottenere  che  la  testa 
del  femore  si  fermasse  contro  il  cotile. 

Sebbene  poi  per  quei  dati  che  sono  ai  chirurghi  -ben  noti 
io  fossi  certo  che  il  capo  del  femore  trovavasi  nella  normale 
regione ,  pur  tuttavia  V  arto  corrispondente  si  manteneva 
alcuni  millimetri  più  corto  dell'  altro,  il  che  ripetendo  io  dal 
rimpiccolimento  subito  dalla  testa  del  femore  in  causa  del 
difetto  di  nutrizione  in  essa  avvenuto  pel  lungo  poggiare 
contro  la  parete  su  cui  da  tanto  tempo  erasi  mantenuta  a 
contatto ,  sperai  per  questo  che  desistendo  da  un'  ulteriore 
estensione  la  natura,  pei  ristabiliti  rapporti  anatomici  fra  la 
testa  del  femore  ed  il  cotile,  avrebbe  col  tempo  permesso 
che  i  lavori  nutritivi  si  eseguissero  in  queste  parti  con  quella 
regolarità  ed  energia  che  era  necessaria,  acciocché  l'artico- 
lazione acquistasse  la  struttura  normale. 

Il  che  avverossi  nel  modo  che  io  potevo  desiderare  mi- 
gliore. Imperocché  sebbene,  al  contrario  di  quanto  viene  pre- 
scritto, io  non  usassi  alcun  mezzo  compressivo  onde  fissare 
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stabilmente  la  testa  del  femore  contro  il  cetile,  e  per  evitare 
i  pericoli  che  talvolta  da  ciò  derivano  tutto  di  poi  affidassi 
alla  semplice,  non  molesta  e  stabile  estensione  eseguita  nella 
maniera  descritta,  non  solo  il  capo  del  femore  già,  lussato 
non  potendosi  allontanare  da  quella  regione,  si  sviluppò  quan- 
to era  necessario  acciocché  l'arto  accorciato  riprendesse  la 
primitiva  lunghezza,  ma  quella  stessa  cavità,  cotiloide  che, 
come  dissi,  dovea  pure  essersi  nella  sua  anatomica  dispo- 
sizione alquanto  alterata,  non  avendo  permesso  al  lussato 
capo  del  femore  colla  riduzione  immediata  di  stabilmente 
innichiarvisi ,  così  bene  si  conformò,  da  non  lasciarlo  più  da 
essa  sfuggire,  ninna  alterazione  particolare  in  quella  regione 
rimanendo,  se  non  che  una  più  manifesta  sporgenza  del  gran 
trocantere. 

Giunti  diffatti  in  tale  guisa  alla  63."  giornata  di  simile 
trattamento,  sebbene  il  Neri  fosse  preso  senza  causa  cono- 
sciuta da  uno  di  quei  forti  accessi  di  convulsione  epiletica 
cui  era  andato  soggetto  e  dai  quali  si  riteneva  liberato,  e 
sotto  r  accesso  medesimo  di  molto  si  dimenasse ,  il  capo  del 
femore  non  si  mosse  però  dal  posto  che  avea  preso,  ed  ivi 
rimase,  quantunque  nello  spazio  di  15  giorni  sei  altre  volte  gli 
stessi  accessi  si  rinnovassero  ;  e  dopo  tre  mesi  di  decubito , 
avendo  io  già  colle  dovute  cautele  ridotti  a  poco  a  poco  i 
tre  piani  inclinati  del  letto  su  cui  V  infermo  giaceva,  ad  un 
piano  orizzontale  onde  distendere  così  a  gradi  gli  arti  infe- 
riori ed  evitarne  le  anchilosi,  1'  articolazione  affetta  potè 
prestarsi  abbastanza  bene  a  non  pochi  movimenti,  e  per- 
mettere che  senza  alcun  pericolo  il  Neri  fosse  collocato 
in  un  letto  comune.  Quivi,  anche  per  maggiore  sicurezza, 
rimase  altre  tre  settimane,  scorse  le  quali  potè  dal  letto 
discendere,  e  camminare  coli' aiuto  delle  stampelle,  le  quali 
non  molto  dopo  abbandonando,  bastarono  a  sorreggerlo  due 
semplici  bastoni.  Avendo  egli  in  allora  chiesto  di  escire  dallo 
Spedale,  e  ciò  essendogli  stato  accordato,  gli  inculcai  di 
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recarsi  di  tratto  in  tratto  da  me  afline  di  potere  esaminare 
i  progressivi  miglioramenti  che  si  fossero  ottenuti. 

Ed  in  ciò  avendomi  compiaciuto  gliene  fui  molto  grato,  in 
quanto  che  col  passare  del  tempo  potei  vedere  1'  arto  gi^i 
lussato  prendere  tal  forza  e  vigore  da  lasciar  campo  al  Neri, 
abbandonato  qualsivoglia  sostegno,  di  correre  e  camminare 
con  quella  speditezza  che  non  dava  per  certo  luogo  a  sospet- 
tare ,  che  egli  per  lo  addietro  fosse  stato  soggetto  ad  una 
lussazione  sintomatica  del  femore. 

Fatta  pertanto  considerazione  al  felice  risultamento  con 
questa  cura  ottenuto,  sembra  a  me  possa  ritenersi ,  che  seb- 
bene il  metodo  dei  piani  inclinati  abbia  l' inconveniente  di  non 
permettere  la  deambulazione  air  infermo  nel  tempo  in  cui 
se  ne  usa,  presenta  però  tali  vantaggi  da  renderlo,  almeno  in 
alcune  circostanze,  preferibile  agli  altri  metodi  che  vennero 
fin  qui  usati  e  proposti.  Vantaggi   che  ponno  più  agevol- 
mente sperarsi ,  quando  si  usi  del  letto  da  me  posto  alla 
prova.  E  a  dir  vero,  oltreché  questo  letto  serve  a  man- 
tenere il  membro  infermo   semiflesso,   in  quella  posizione 
cioè,   che  rende  la  estensione   continua,  tanto  più  tolle- 
rata'in  causa  di  trovarsi  la  musculatura  dell'arto  in  quelle 
condizioni  che  a  ciò  sono  maggiormente   acconcie,  ha  poi 
questo  di  particolare,  che  la  estensione  può  essere  insensibil- 
mente, e  con  grandissima  facilità  portata  al  massimo,  ed  a 
gradi  pure  diminuita  quando  si  renda  o  non  tollerata ,  o 
eccessiva,  con  che  tanto  meglio  si  giunge  a  portarla  a  quel 
punto  che  è  indispensabile  per  dar  luogo  ad  una  riduzione 
stabile   e  completa.    La    quale  è   anzi    sperabile  non  sia 
per  mancare  anche   allorquando  il  cavo  cotiloideo  si  trovi 
notabilmente    appianato,    giacché    una   volta   condotta  la 
testa  del  femore  contro  il  cetile,  non  potendo  la  medesima, 
per  la  posizione  in  cui  rimane  l'infermo,  da  questo  allonta- 
narsi, e  ciò  avendo  luogo  senza  patimento,  e  senza  che  si 
eserciti  pressione  molesta  od  incomoda  sul  membro  onde 
stabilmente  ivi  fissarla,  ne  risulterà  che  la  natura  avrà  con 
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ciò  campo  di  dar  luogo  placidamento  a  quelle  salutari  evo- 
luzioni dalle  quali  ne  può  derivare  lo  svolgimento  completo 
della  cavitai  cotiloide;  e  così  si  eviteranno  quei  pericoli,  i 
quali  essendo  non  di  rado  conseguenza  di  forte  pressione 
rendonsi  assai  temibili,  e  costringono  di  frequente  ancora  a 
desistere  del  tutto  dalla  cura  intrapresa  mediante  compres- 
sivi apparecchi. 

Siccome  poi  usando  del  ricordato  letto,  riesce  non  solo 
assai  facile  il  variare  le  inclinazioni  dei  piani  su  cui  poggia 
l'infermo,  e  lo  evitare  quindi  le  rigidezze  e  le  anchilosi 
delle  articolazioni  dell'arto  affetto,  ma  si  può  valersene  in 
individui  di  varia  statura,  così  alcune  altre  volte  ne  appro- 
fittai per  ridurre  gradatamente  antiche  lussazioni  congenite, 
0  sintomatiche,  e  specialmente  quando  mezzi  più  semplici  mi 
fallirono ,  e  ne  ottenni  risultati  o  completi ,  o  per  lo  meno 
assai  soddisfacenti  (1). 

Ad  onta  di  ciò  non  mi  ostinai  a  preferire  sempre  la  esten- 
sione graduale ,  anzi  in  alcune  contingenze  gravissime  ricorsi 
alla  riduzione  immediata,  e  con  tale  fortuna  da  doverne  io 
stesso  meravigliare.  I  casi  che  vengono  a  riferire  ne  offriran- 
no convincentissima  prova,  e  questi  furono  diffusamente  de- 
scritti in  una  interessantissima  memoria  letta  alla  nostra 
Società  medico-chirurgica  nell'  adunanza  del  1 4  Febbraio  anno 

(l)  In  alcuni  casi  per  eseguire  la  estensione  graduale  mi  sono  pre- 
valso di  uno  stivaletto  di  tela  imbottito,  ed  adattantesi  alla  conformazione 
dell'  arto,  il  quale  lo  ricuopre  dal  disotto  della  rotula  alle  dita  del  piede, 
e  si  annoda  al  lato  interno  mercè  di  occhielli,  e  di  stringa  scorrente: 
due  liste  di  pelle  corrono  ai  lati  paralellamente  all'asse  del  membro,  e 
vanno  ad  attaccarsi  colle  loro  estremifccà  superiori  ad  una  giarettiera  imbot- 
tita, annodata  sopra  il  ginocchio,  mentre  i  lembi  inferiori  sporgono  oltre 
il  piede  raccomandandosi  ad  una  fascia  di  tela  che  sostiene  una  pietra 
ordinaria,  o  se  occorre,  un  corpo  anche  piii  pesante  sospeso  a'  pie'  del  letto. 
Questo  semplice  apparecchio  di  continua  estensione,  innocente  nei  suoi 
effetti  e  per  nulla  doloroso  porgevami  in  circostanze  varie  attimi  risultati. 
Rullettino  delle  Scienze  Mediche  fas.  di  Maggio  1862. 
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corrente  dall'  onorevole  signor  Dott.  Antonio  Giovanini  che 
con  rara  intelligenza  e  perizia  e  con  vero  amore  presta  l'uffi- 
cio di  Medico  Chirurgo  Assistente  nella  mia  sezione  allo  Spe- 
dale Maggiore. 

In  questa  memoria  diffatti  dopo  avere  egli  mostrati  i  grandi 
vantaggi  che  arrecò  la  chirurgia  sperimentale  allo  studio  delle 
lussazioni  e  al  loro  trattamento ,  dopo  avere  accennato  alla 
splendida  parte  che  in  questi  studi  prese  V  illustre  mio  collega 
Prof.  Fabbri  il  quale  a  suo  grande  onore  iniziolli  e  vastamente 
diffuse  in  Italia  ed  anco  fuori,  dopo  avere  descritti  alcuni 
particolari  relativi  a  varie  lussazioni  da  esso  lui  osservate 
in  detto  spedale,  si  fece  a  parlare  in  ispecial  modo  di  alcune 
inveterate  del  femore  da  me  ivi  riposte  e  che,  come  mi  sono 
proposto,  in  compendio  qui  io  stesso  riporto. 

Nel  primo  caso  trattavasi  di  un  vecchio  settuagenario  il 
quale  nel  giorno  29  Settembre  1868  riportata  avea  una  lussa- 
zione iliaca  posteriore  consecutiva  del  femore  sinistro  in  segui- 
to di  una  caduta.  Trasportato  che  fu  allo  Spedale  Maggiore, 
attese  le  condizioni  particolari  in  cui  esso  trovavasi,  non  si 
potè  tentare  che  infruttuosamente  la  riduzione  della  lussa- 
zione. Domati  i  fenomeni  flogistici  che  ne  susseguirono,  es- 
sendo stato  posto  l'infermo  nella  mia  sezione,  dopo  aver 
confermata  la  diagnosi  fatta  mi  deliberai  di  tentarne  io  pure 
la  riduzione,  e  ciò  ebbe  luogo  46  giorni  dopo  l'avvenuta 
disgrazia.  Collocato  il  paziente  alla  sponda  di  un  letto  duro 
non  molto  alto,  prima  di  tutto  volli  rendere  immobile  la 
pelvi  per  rendere  più  sicura  la  riduzione  della  lussazione. 
Prese  adunque  due  lunghe  strisele  di  cuoio  larghe  quattro 
centimetri  le  feci  passare  sotto  le  natiche  in  modo  che  si 
runa  che  l'altra  colla  sua  parte  media  poggiasse  contro 
la  rispettiva  tuberosità  ischiatica  difesa  da  apposito  cusci- 
netto. Dopo  di  ciò  le  due  lunghe  porzioni  di  esse  strisele  che 
rimanevano  anteriormente,  furono  collocate  tanto  a  destra  che 
a  sinistra  obliquamente  sulla  regione  anteriore  del  tronco 
diriggendole  allo  infuori  onde  rimanesse  perfettamente  libero 
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il  capo,  così  pure  le  due  porzioni  posteriori  di  esse  striscio 
furono  collocate  lungo  il  dorso  nella  medesima  direzione  delle 
anteriori.  In  questo  modo  i  due  capi  dell'una  e  dell'altra 
venivano  fissati  a  robusti  ferri  fitti  nel  muro  alla  stessa  altezza 
del  letto,  e  fra  loro  distanti  un  metro  circa.  Per  tal  modo  la 
pelvi  nell'atto  delle  trazioni  non  poteva  muoversi  dallo  in- 
dietro allo  avanti.  Ad  impedirne  poi  i  movimenti  laterali, 
era  dessa  tenuta  ferma  da  ambo  i  lati  da  un  apposito  assi- 
stente ed  in  guisa  che  rimanesse  scoperta  la  spina  anteriore 
superiore  dell'ileo  come  segno  di  raftronto.  Ciò  fatto,  attesa 
la  natura  della  lussazione,  volendo  eseguire  la  riduzione  col 
metodo  di  circonduzione  del  Fallri ,  afferrata  la  coscia  sinistra 
la  piegai  sul  ventre  conducendo  il  ginocchio  j dallo  esterno 
allo  interno  sino  a  che  mi  accorsi  che  il  capo  del  femore  era 
contro  il  cetile,  e  messa  a  leva  la  coscia,  udii  allora  uno 
scroscio  che  mi  indicò  il  capo  articolare  essere  rientrato  nella 
propria  cavità ,  e  ciò  venne  tosto  confermato  dall'  esame 
attento  dell'  arto.  Allora  vennero  fermati  i  due  piedi  per  ren- 
dere immobili  gli  arti  mediante  la  fasciatura  di  Bmnningaiisen. 
Domati  convenientemente  i  successivi  sintomi  irritativi,  l'in- 
fermo al  15.°  giorno  si  alzò  dal  letto,  in  seguito  cominciò 
a  camminare  colle  stampelle  che  lasciò  dopo  40  giorni  j)re- 
valendosi  di  un  semplice  bastone  di  cui  ora  più  non  abbisogna. 

Ma  più  che  questo  fatto  sono  interessanti  i  due  altri  che 
mi  faccio  ora  in  breve  a  narrare. 

Contemporaneamente  all'  individuo  di  cui  ho  teste  discorso, 
trovavasi  nel  compartimento  donne  della  mia  sezione  una 
fanciulla,  la  quale  vi  era  stata  diretta  dal  chiarissimo  Prof. 
Gamher'mi  Med.  Ch.°  P.°  nello  Spedale  di  S.  Orsola  acciocché, 
se  pure  era  possibile,  fosse  posto  rimedio  ad  un  grave  difetto 
che  in  lei  notavasi  nell'  arto  inferiore  destro  da  lungo  tempo, 
il  quale  arto  avea  assunta  una  così  brutta  postura  da  costrin- 
gere la  fanciulla  a  passare  in  letto  le  intiere  giornate,  o  da 
obbligarla,  alzata  che  fosse,  a  reggersi  colle  stampelle,  non 
potendo  che  a  stento  poggiare  sul  suolo  se  non  se  la  punta  del 
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piede  destro,  rimanendo  1'  arto  flesso  e  retratto.  Ben  difficile 
si  rendeva  lo  stabilire  il  modo  con  cui  quel  grave  difetto 
era  sorto,  giacche  esordì  quando  la  fanciulla  era  in  tenera 
età ,  e  poca  cura  la  madre ,  campagnuola ,  essendosene  presa. 
Per  altro  dopo  molte  indagini,  mentre  ci  potemmo  ren- 
dere certi  che  a  due  anni  di  vita  la  bambinella  camminava 
speditamente  e  sino  ai  sette  godette  buona  salute,  sapemmo 
altresì  che  in  quel  tempo  caduta  essendo  non  potè  più  reg- 
gersi in  piedi.  Ma  posta  in  letto  e  curata,  dopo  otto  giorni  si 
alzò  tenendo  però  l' arto  rivolto  in  fuori.  Trascorso  che  fu 
un  mese  e  mezzo  ricadde,  e  colta  da  atroci  dolori  alla  natica, 
all'  inguine,  al  ginocchio,  fa  di  nuovo  obbligata  al  letto  ove 
rimase  varii  mesi.  Intanto  la  gamba  piegandosi  sensibilmente, 
cominciò  a  retrarsi ,  ed  alzatasi  dal  letto  non  potè  più  reg- 
gersi da  sola.  Scorsero  così  altri  tre  anni  senza  che  fosse 
soccorsa,  e  soltanto  dopo  sì  lungo  periodo  di  tempo  venne 
deciso  di  collocarla  nello  spedale  affine  di  conoscere  se  vi  era 
luogo  a  qualche  utile  provvedimento. 

Per  esaminarla  debitamente  la  feci  dapprima  porre  supina 
colle  spalle  al  medesimo  livello  ,  nel  qual  modo  potei  tosto 
accorgermi  che  la  pelvi  rimaneva  inclinata  dall'  alto  al  basso, 
da  sinistra  a  destra,  motivo  per  cui  la  spina  anteriore  snpe- 
riore  dell'  ileo  sinistro  era  due  centimetri  più  in  su  della 
destra.  Ed  anche  alzata  che  fosse  e  sostenuta  dalle  stampelle, 
la  pelvi  manteneva  la  medesima  inclinazione,  per  cui  1'  arto 
sinistro  disteso  appariva  più  alto  del  destro.  11  destro  poi 
nella  sua  parte  più  alta  vedevasi  spostato  in  avanti  e  come 
schiacciato  dallo  innanzi  allo  indietro,  era  più  sottile  del- 
l' altro  e  in  esagerata  abduzione  :  il  ginocchio  mostravasi 
flesso  per  cui  soltanto  inclinando  maggiormente  il  tronco  e 
la  pelvi,  colla  punta  delle  dita  del  piede  poteva  poggiare 
sul  terreno.  La  piega  inguinale  destra  vedevasi  molto  più 
bassa  più  larga  e  più  corta  della  sinistra,  al  suo  estremo 
esterno  notavasi  un  rialzo  sotto  aponeurotico  che  era  costi- 
tuito  specialmente    dall'  origine   del   muscolo   sartorio  che 
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trovavasi  in  uno  stato  di  forte  tensione.  In  alto  allo  interno 
ed  alquanto  posteriormente,  osservavasi  nella  coscia  un  aper- 
tura ulcerosa  cagionata  dall'  ulcerazione  di  un  ascesso  m  di 
recente  formatosi,  ed  in  via  di  cicatrizzazione.  Le  grandi 
labbra  rimanevano  in  molta  parte  nascoste  da  una  tumidezza, 
la  quale  era  sovrapposta  all'ischio:  il  gran  labbro  destro 
scorgevasi  un  tantino  più  basso  del  sinistro.  Esaminata  con 
attenzione  quella  tumidezza  e  scorrendovi  sopra  col  dito, 
si  faceva  conoscere  costituita  da  un  corpo  duro  rotondeg- 
giante ,  in  continuità  col  femore,  il  quale  anzi  scorgevasi  più 
basso  dell'  altro,  e  ciò  era  reso  patente  facendo  assumere  la 
stessa  attitudine  alla  coscia  opposta,  nel  qual  modo  si  notava 
in  questa  una  differenza  di  circa  4  centimetri  in  meno.  Il 
ginocchio  flesso  poi  rimaneva  lontano  19  centimetri  dal  sini- 
stro. Imprimendo  dei  movimenti  laterali  a  questo  ginocchio, 
quel  duro  e  rotondeggiante  corpo  che  sovrastava  all'ischio 
ben  poco  potea  muoversi ,  meno  male  si  prestava  ai  movi- 
menti di  flessione  e  di  estensione  della  coscia,  laonde  rende- 
vasi  per  tutto  questo  come  dimostrato  che  quel  corpo  era 
costituito  dalla  testa  del  femore  portatasi  in  quella  regione. 

Osservando  posteriormente  1'  anca  destra  ,  vedevasi  che 
essa  perduta  avea  la  naturale  rotondità  ed  era  anzi  appianata, 
la  cresta  iliaca  notavasi  dell'  altra  molto  più  bassa  ed  il 
suo  orlo  maggiormente  marcato.  Il  solco  che  divide  longitu- 
dinalmente le  natiche  appariva  obliquo  da  destra  a  sinistra, 
prolunga  vasi  molto  più  in  basso  dell'  ordinario  e  diriggevasi 
anteriormente.  Esaminata  poi  la  esterna  regione  dell'  anca,  ve- 
devasi aneli"  essa  appianata  0  meglio  infossata,  il  gran  trocan- 
tere destro  non  si  sentiva ,  non  era  percettibile  l' orlo  del 
cotile. 

Facendo  poi  caniminare  la  fanciulla  colle  stampelle,  1  mo- 
vimenti di  adduzione  e  rotazione  dell'  arto  destro  non  po- 
tendosi effettuare ,  dolorosi  e  diflBlcilissimi  rendendosi  quelli 
di  estensione  della  coscia  ,  mantenendosi  1'  arto  in  forzata 
abduzione  ne  avveniva,  che  quantunque  abbastanza  facili 
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riescissero  i  moti  di  flessione  dalla  coscia  sulla  pelvi,  e  special- 
mente quelli  della  gamba  sulla  coscia ,  nullameno  la  fan- 
ciulla non  potendo  poggiare  con  forza  sul  pavimento  che  col 
solo  piede  sinistro ,  era  costretta  perciò  col  sostegno  delle 
stampelle  di  muoversi  in  isconcia  maniera  ed  a  scosse. 

Tutto  ciò  per  certo  concorreva  a  far  ritenere  che  si  trat- 
tasse di  quella  lussazione  della  testa  del  femore  che  dicesi 
ovalare,  però  molto  antica  e  probabilmente  traumatica.  Tutta- 
via prima  di  decidermi  ad  un  partito,  bramai  fosse  veduta 
dai  chiarisimi  Prof.  Fabbri,  e  Taruffi  che  pienamente  meco 
convennero;  anzi  il  Taruffi  per  la  bellezza  e  V  importanza 
di  questo  fatto  patologico ,  ne  ordinò  un  modello  in  gesso 
che  conservasi  nel  Museo  Patologico  di  questa  Kegia  Uni- 
versità. 

Dopo  di  ciò  conveniva  ben  bene  pensare  se  in  questo  caso 
era  giustificabile  il  tentare  qualche  ardito  atto  operatorio, 
onde  far  riprendere  all'  arto  la  normale  posizione  e  direzione. 
Avevo  avuto  da  poco  tempo  nello  stesso  Spedale  un  uomo 
il  quale  per  una  caduta  fatta  dall'  alto  riportato  avea  esso 
pure  una  lussazione  ovalare  del  femore  destro,  che  io  avea 
con  molta  facilità  ridotta  col  metodo  razionale ,  ma  trat- 
tandosi di  una  lesione  recente  non  poteva  questo  caso  da  se 
solo  farmi  decidere  per  quel  tentativo.  Ciò  che  specialmente  mi 
vi  ci  spinse  si  fu  l' esito  felice  che  io  aveva  ottenuto  in  un 
interessantissimo  caso  non  pochi  anni  innanzi. 

Accolta  nella  mia  Clinica  il  5  Marzo  del  1859  Adele  Farne 
di  Castel  S.  Pietro,  dell'  età  d' anni  8,  per  esservi  curata,  ne 
affidai  l'assistenza  al  diligente  e  distintissimo  giovane  stu- 
dente sig.  Dott.  Giuseppe  Fabbri.  Per  quanto  si  apprese  dalla 
storia  che  egli  ne  fece  e  da  ulteriori  informazioni  avute  dalla 
madre,  e  dall'  onorevole  e  cortese  Medico  Chirurgo  Dott.  Gen- 
nari che  l'avea  curata,  pare  che  essa  fanciulla  trovandosi 
neir  età  di  quattro  anni  fosse  gravemente  malata  per  me- 
ningite spinale,  sul  finire  della  quale  infermità  paralizzatosi 
l'arto  inferiore  destro,  il  medesimo  a  poco  a  poco   si  fece 
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atrofico.  Oltre  a  ciò  in  seguito  preseutossi  una  tumidezza  alla 
piegatura  della  coscia,  che  gradatamente  divenne  del  volume 
della  testa  di  un  feto,  tumidezza  che  si  estese  fino  alle  parti 
generative  esterne,  dando  luogo  a  delle  suppurazioni  che  lun- 
gamente fluirono  da  varie  ulcerose  aperture,  e  che  nei  dovuti 
modi  curate,  dopo  lungo  tempo  terminarono  con  una  guarigione 
perfetta.  In  seguito  di  ciò,  e  per  fatto  della  stessa  paralisi, 
l'arto  assunse  un'  anormale  direzione  e  la  fanciulla  non  potè 
più  reggersi. 

Diligentissimi  esami  poi  resero  manifesto  che  in  questo 
caso ,  oltre  la  paralisi  dell'  arto  destro ,  erasi  formata  una 
lussazione  ovalare  consecutiva  della  testa  del  femore  corri- 
spondente ,  la  quale  testa  per  altro  sentivasi  alquanto  mobile 
ed  atrofizzata. 

Ad  onta  di  sì  sfavorevoli  circostanze,  fu  tentata  da  me  la 
riduzione  immediata  della  lussazione  col  metodo  razionale,  e 
ne  ottenni  la  ricomposizione  con  molta  facilità.  Mantenuto 
r  arto  in  direzione  con  semplice  apparecchio,  non  ne  susse- 
guirono gravi  fenomeni,  anzi  dopo  due  mesi  mediante  adatta 
cura  la  stessa  paralisi  cominciò  sensibilmente  a  migliorare, 
motivo  per  cui  la  fanciulla  premunita  di  un  apposito  stivale 
cominciò  ad  alzarsi  dal  letto  ed  a  camminare  colle  stampelle, 
che  non  molto  dopo  del  tutto  abbandonò  perchè  l'arto  pa- 
ralizzato avea  acquistata  quella  forza  che  permettea  di  farne 
a  meno. 

Tornata  in  seno  della  propria  famiglia  non  ne  avevo  più 
avuta  precisa  contezza  e  perciò,  prima  di  rendere  pubblico 
questo  fatto,  mi  sono  valso  della  cortesia  del  lodato  Sig. 
Dottor  Gennari  il  quale  continuò  a  sorvegliarla  in  Castel 
S.  Pietro,  luogo  di  sua  dimora,  per  esserne  informato ,  il  quale 
colla  sua  solita  gentilezza  mi  corrispose  inviandomi  la  stessa 
Farne.  Ella  ora  ha  18  anni,  è  piuttosto  alta  della  persona 
ed  è  benissimo  conformata,  e  quantunque  rimanga  1'  arto  in- 
feriore destro  incompletamente  paralizzato  alla  regione  in- 
feriore della  gamba  ed  al  piede,  nulla  meno  è  della  precisa 


186 

lunghezza  del  sinistro,  ma  uu  pò  più  sottile.  Uno  stivaletto 
sostiene  il  piede  e  la  gamba  in  modo  da  potere  age- 
volare vieppiù  la  deambulazione  che  si  fa  senza  sostegno 
alcuno ,  notando  però  che  per  la  debolezza  del  piede  nel  cam- 
minare, la  giovane  barcola  un  tantino.  Del  resto  l'articola- 
zione cosso-femorale  destra  con  vera  sorpresa ,  trovasi  in 
condizioni  normali ,  le  natiche  sono  molto  pronunziate ,  e  del 
resto  gode  la  giovane  della  più  fiorente  salute  attendendo 
con  amore  alle  cure  domestiche. 

Memore  di  questo  fatto  non  è  dunque  a  meravigliare  se 
anche  nella  fanciulla  di  cui  superiormente  parlai  mi  decisi 
di  tentare  nei  modi,  e  colle  cautele  dovute,  la  riduzione  del- 
la lussazione  ovalare,  od  ischiatica  da  cui  era  affetta,  e  tanto 
più  che  in  allora  le  condizioni  del  suo  organismo  trovavansi 
in  istato  buono  avendole  nel  tempo  che  dimorava  nello  spe- 
dale somministrato  l'olio  di  fegato  di  merluzzo. 

Pertanto  il  giorno  10  Novembre  1868,  dopo  averla  collo- 
cata alla  sponda  di  un  letto  duro,  assicurata  la  pelvi  nel 
modo  istesso  che  fu  fatto  nell'  uomo  di  cui  tenni  superiormente 
parola,  mi  misi  all'opera  senza  cloroformizzarla  giacche  a 
ciò  non  volle  sottomettersi.  Piegata  quindi  la  gamba  destra 
sulla  coscia ,  passai  sotto  il  poplite  1'  avambraccio  sinistro  e 
nel  tempo  istesso  colla  mano  destra  obbligai  la  gamba  a  ri- 
manere flessa  sulla  coscia.  Allora  traendo  la  coscia  verso  di 
me  in  direzione  piuttosto  obbliqua  e  cioè  dallo  interno  al- 
l'esterno, udii  uno  scricchiolio  dipendente  dalla  rottura  delle 
formatesi  aderenze  ,  motivo  per  cui  il  capo  del  femore  es- 
sendosi alquanto  spostato,  senza  indugio  piegai  la  coscia  sul 
ventre  e  con  poca  fatica  vi  riescii,  quindi,  ruotato  l'arto  leg- 
germente allo  esterno  con  una  mano,  e  fatta  risalire  col- 
r altra  la  testa  del  femore,  addussi  infine  l'arto  stesso  e  lo 
ruotai  lievemente  in  dentro,  e  così  mediante  simili  movimenti 
che  si  succedettero  con  una  certa  rapidità,  l' arto  si  avvicinò 
e  si  pose  nella  direzione  dell'  altro.  In  simile  guisa  l' anca 
acquistò  alquanto  di  rotondità,  il  gran  trocantere    si  rese 
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appariscente  ma  un  po'  più  basso  del  sinistro  di  circa  due  centi- 
metri; differenza  di  livello  che  notavasi  ancora  alla  pianta  dei 
piedi  e  che  era  riferibile  non  già  alla  incompleta  riduzione 
della  lussazione,  ma  bensì  al  mantenersi  più  Ixissa  a  destra  la 
pelvi,  a  motivo  della  viziosa  inclinazione  che  essa  avea  as- 
sunto. 

Al  momento,  per  immobilizzare  l'arto,  i  piedi  e  le  gambe 
furono  fermate  con  una  fasciatura  alla  Brunningaiisen,  e  per 
calmare  il  dolore  e  prevenire  fenomeni  flogistici  gravi,  dopo  aver 
collocata  la  fanciulla  nel  proprio  letto,  furono  applicati  alla  co- 
scia ed  all'anca  dei  pannilini  imbevuti  di  posca.  Di  poi  niun 
particolar  fenomeno  essendo  insorto,  V  arto  fu  tenuto  in  buona 
direzione  con  una  lunga  ferula  collocata  all'  esterno ,  e  fis- 
sata alla  pelvi  ed  al  piede.  Indi  si  cominciò  ad  imprimervi 
dei  movimenti  ,  e  finalmente  scorsi  che  furono  quaranta 
giornate,  si  concedette  alla  fanciulla  di  alzarsi  e  si  avvezzò 
a  camminare  coli'  uso  delle  stampelle.  Poco  dopo  non  abbisognò 
che  di  un  semplice  bastoncello  potendo  tener  l' arto  perfetta- 
mente disteso  e  fletterlo  a  piacimento,  e  conservandosi  soltanto 
r  articolazione  cosso-femorale  un  poco  rigida.  Da  tutto  ciò  ne 
risulta  che  senza  dubbio  fra  non  molto  la  guarigione  rimarrà, 
completamente  assicurata. 


DESORIZIONE  ANATOMICA. 


DI  UNA  NUOVA 


LUSSAZIONE  TRAUMATICA 

DELL'  AVAMBRACCIO  SULK  OMERO 

E 

DI  UNA  PARTICOLARE  LUSSAZIONE 
DELLE  OSSA  DEL  TARSO 


Se  lo  studio  attento  della  struttura  anatomica  dell'  arti- 
colazione radio-cubito-omerale ,  dà,  ragione  della  resistenza 
•che  questa  giuntura  quasi  sempre  oppone  alle  violenze  che 
tendono  ad  alterare  o  cambiare  i  rapporti  delle  parti  che  la 
compongono  e  ad  originarne  le  lussazioni,  questo  studio  ana- 
tomico istesso ,  quantunque  coadiuvato  da  esperimenti  fatti 
sui  cadaveri ,  perchè  non  sorretto  da  ineccezion  abili  cliniche 
osservazioni ,  fece  ritenere  impossibile  la  lussazione  anteriore 
radio-cubito-omerale  sull'  omero  ,  purché  contemporaneamente 
non  rimanesse  spezzato  l'olecrano.  (1) 

Ed  è  ciò  tanto  vero ,  che  anche  non  è  molto  quello  stima- 
bilissimo chirurgo  che  fu  il  Vidal ,  nella  seconda  edizione 
del  suo  trattato  di  patologia  esterna  e  di  medicina  operatoria, 
mentre  non  esitava  ad  ammettere  quest'ultima,  relativamente 

(1)  Fra  i  chirurghi  che  così  opinarono  noterò  specialmente  Petit, 
Monteggia,  Boyer,  Sanson,  Berard,  S.  Cooper,  Phillips,  Savary,  CheHus. 
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alla  prima ,  non  avendo  della  medesima  pieno  convincimento, 
fece  questa  dichiarazione. 

„  Quando  pubblicai  la  prima  edizione  di  questa  mia  o- 
pera,  passai  quasi  sotto  silenzio  codesto  genere  di  lussazioni, 
perchè  secondo  quello  che  io  credeva ,  la  di  lui  ammissione 
non  era  motivata  che  su  delle  esperienze  cadaveriche  ,  e  su 
di  una  osservazione ,  che  io  credeva  incompleta.  Nel  deter- 
minarmi ad  ammettere  simili  lussazioni,  intesi  imitare  in 
certa  guisa  quegli  scrittori,  d'altronde  commendevoli ,  che  alle 
medesime  accennarono ,  sebbene  dichiarassero  che  non  erano 
state  mai  osservate  „. 

„  Ma  quantunque  oggidì  la  Clinica  sia  venuta  in  soccorso 
della  Chirurgia  sperimentale,  vi  è  però  venuta  con  due  os- 
servazioni ,  che  per  me  non  sono  di  natura  tale  da  darmi 
campo  a  cambiare  i  miei  dubbi,  e  se  le  faccio  conoscere,  mi 
vi  ci  induco,  perchè  esse  hanno  preso  posto  in  un  ben  pon- 
derato e  completo  lavoro  sulle  lussazioni  del  cubito  del 
Sig.  Bébruyn  (1),  il  quale  ne  espone  il  meccanismo  in  una 
maniera  assai  commendevole  „. 

Ora  però  noi  non  possiamo  più  rimanere  in  questa  esi- 
tanza, avvegnaché  il  sig.  Denucé  in  una  sua  importantis- 
sima tesi,  ed  all'appoggio  non  solo  della  esperimentale  chi- 
rurgia ,  ma  ancora  di  osservazioni  cliniche  ben  costatate  ,  ha 
mostrata  la  possibilità  non  solo  delle  lussazioni  anteriori  del- 
l' avambraccio  sull'  omero  senza  rottura  dell'  olecrano ,  ma 
ben  anco  di  altre  lussazioni  di  quest'articolazione  necessarie 
a  distinguersi  in  pratica. 

Ed  invero  quattro  fatti  egli  espone  di  slogamenti  ante- 
riori dell'  avambraccio  sull'  omero  senza  frattura  dell'  olecrano 
osservati  da  Monin,  Velpeau,  James  Prior,  e  Flaubert  figlio, 
facendo  però  notare  che  queste  lussazioni  sono  accompa- 
gnate da  guasti  considerevoli  delle  parti  molli,  ed  in  ispe- 
ciale  modo   da  ferita  della  regione  posteriore  del  braccio, 

(1)  Annales  de  la  Chirurgie.  Tom.  IX.  pag.  18. 
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attraverso  cui  può  sporgere  la  troclea.  In  queste  lussazioni, 
tanto  la  testa  del  radio  che  l'olecrano,  dopo  essere  passati 
sotto  r  estremità  omerale ,  si  spingono  al  davanti  dell'  omero 
a  varia  altezza,  per  cui  il  membro  rimane  accorciato,  ren- 
dendo palese  un  infossamento  notevole  in  corrispondenza  della 
cavità  olecranica,  ed  un  rialzo  angoloso  allo  innanzi  (1). 


(Ij  Un  caso  interessante  di  lussazione  dell'ulna  anteriore  al  gomito, 
senza  frattura  dell'  olecrano,  fa  pure  osservato  dal  sig.  Dottor  JEdtvin 
Canton  (The  DiMin  Quarterly  Journal  1860)  e  descritto  nella  seguente 
maniera. 

La  configurazione,  egli  dice,  delle  superficie  articolari  della  giuntura 
del  gomito,  ed  il  modo  con  cui  sono  collocati  i  suoi  legamenti  è  tale,  da 
costituirla  il  giuglimo  angolare  più  perfetto  nel  corpo  umano;  la  piccola 
proiezione  coronoide  davanti,  e  la  sproporzionatamente  grande  dell'  olecrano 
di  dietro ,  ed  i  più  piccoli  e  più  grandi  scavi  per  accoglierle  nella  flessione 
ed  estensione  rispettive;  non  che  i  grandi  giri  di  cui  è  suscettibile  sia  nella 
prima  che  nell'altra  direzione,  pienamente  spiegano  perchè  la  slogatura 
dell'ulna  all' indietro  senza  frattura  è  di  estrema  frequenza  comparata 
allo  spostamento  anteriore  dell'ulna  coli' olecrano  intatto.  Tutte  le  circo- 
stanze connesse  col  primo  accidente  sono  bene  conosciute;  ma  ,  per  ri- 
spetto al  modo  di  formazione  del  secondo,  i  più  recenti  scrittori  delle  di- 
slogature osservano:  che  egli  è  unicamente  quale  risultato  di  una  molto 
violenta  e  straordinaria  casualità  ,  per  la  quale  1'  antibraccio  è  forzata- 
mente flesso ,  0  molto  esteso,  o  attorcigliato ,  od  in  altro  inusitato  modo 
r  olecrano  è  collocato  anteriormente  all'  omero. 

Nélaton  crede  possa  occorrere  allorquando  si  faccia  una  caduta  sul 
gomito  mentre  l'antibraccio  è  forzatamente  teso,  e  soggiunge  su  ciò  che 
tale  è  pure  l'opinione  di  Malgaigne.  JDehriiyn  si  è  convinto,  con  espe- 
rimenti fatti  sui  cadaveri,  che  questa  slocatura  può  solo  verificarsi  secondo 
il  meccanismo  notato  pel  primo  da  Colson:  1°  mediante  una  flessione 
forzata  dell'avambraccio  sul  braccio:  2°  per  un  moto  impresso  all' avam- 
braccio in  maniera  da  fargli  descrivere  un'  arco  di  cerchio  attorno  la  circon- 
ferenza dell'  omero  :  3.°  per  una  estensione  forzata  dell'  avambraccio  che 
chiama  flessione  all' indietro.  In  nessun  altro  caso,  sembra  a  Dehruyn,  che  la 
sola  flessione  sia  adeguata  a  produrre  questa  peculiare  lussazione.  Egli 
ritiene,  nuUameno,  che  può  nascere  se  una  forza  esterna  sia  esercitata  sul- 
r  olecrano  dall'  indietro  all'  avanti ,  mentre  l' avambraccio  sia  tenuto  in 
uno  stato  di  flessione  forzata.  Un  caso  di  tale  slocatura  che  venne 
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Oltre  le  indicate  lussazioni  complete,  lo  stesso  sig.  Denucé 
riferisce  pure  tre  osservazioni  di  slogamenti  incompleti  in 
avanti ,  e  dovute  ai  signori  Leva  d' Anversa ,  Colson  e  Guyot. 

sottoposto  alla  cura  di  Monin ,  è  occorso  in  un  fanciullo  fra  i  sei  ed  i 
sette  anni  d' età  ;  il  paziente  cadde  con  violenza  sul  gomito ,  mentre  l' a- 
vambraccio  era  forzatamente  flesso  sul  braccio. 

Il  primo  caso  di  questa  natura  ,  io  credo  ,  ben  ricordato ,  lo  vidde 
Colson  sopra  un  giovinetto  di  15  anni  che  cadde  sul  destro  gomito  sdruc- 
ciolando nel  momento  che  V  avambraccio  era  semiflesso ,  così  che  il  peso 
del  corpo ,  accresciuto  dalla  velocità  della  caduta,  cadde  sul  processo  del- 
l' olecrano ,  e  portandolo  innanzi ,  fece  di  guisa  che  dovette  del  tutto  ab- 
bandonare la  troclea  omerale. 

Avendo  ora  considerato  il  modo  di  formazione  di  questa  lesione, 
io  passo  in  rivista  i  sintomi  che  la  distinguono.  Lunghezza  accre- 
sciuta dell'  antibraccio  ;  mancanza  dell'  olecrano  alla  parte  posteriore  del- 
l'articolazione  ;  poca  flessione  del  gomito  (nullameno  in  un  caso  ram- 
mentato da  Guyot  V  antibraccio  era  in  linea  retta  col  braccio  )  ;  tensione 
dei  tegumenti;  proiezione  del  tendine  del  bicipite,  ed  una  eminenza  ossea 
si  sente  nel  suo  interno;  le  parti  laterali  della  giuntura  abbassate  e  de- 
presse ,  presentando  dall'  uno  lato  e  dall'  altro  una  fossa  longitudinale  ;  e 
posteriormente  due  eminenze  separate  da  una  depressione ,  o  meglio  una 
grondaia  estendentesi  dalla  superficie  posteriore  del  braccio,  fra  l'estre- 
mità inferiore  dell'  omero ,  in  luogo  della  protuberanza  che  quivi  deve 
esistervi  ;  limitati  i  moti  dell'  articolazione  e  molto  dolorosi  ;  però  nel  caso 
di  Colson  e  di  Guyot ,  1'  articolazione  permetteva  grande  mobilità. 

Ne  è  da  dedursene  dai  racconti  di  quegli  autori  che  hanno  trattato 
di  questa  materia,  che  la  riduzione  fu  compiuta  comparativamente  con 
molta  facilità.  Rimarca  Buhruyn  che  basta  dopo  avere  coli' estensione 
abbassate  le  estremità  articolari  delle  ossa  dell'  avambraccio  al  livello  di 
quelle  dell'  omero ,  e  piegare  poscia  bruscamente  l' arto ,  per  vedere  le 
ossa  riprendere  la  loro  naturale  posizione. 

Il  seguente  caso  accadde  sotto  di  me  all'  ospedale.  F.  P.  in  età  di 
anni  40 ,  alquanto  piccolo  ,  smilzo  ,  ma  assai  muscoloso ,  mentre  guidava 
un  carro  colla  velocità  di  7  miglia  l'ora,  ne  fu  balzato  fuori,  ed  instm- 
tivamente  stese  innanzi  la  sua  destra  per  salvare  il  capo.  Il  peso  del 
corpo  impertanto  addusse  una  subitanea  e  forzata  flessione  del  gomito , 
ed  in  pari  tempo  l'antibraccio  si  contorse  sotto  il  petto.   Alzandosi,  si 
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Queste  lussazioni  differiscono  anatomicamente  dalle  pre- 
cedenti in  ciò  ,  che  T  olecrano  è  posto  al  di  sotto  della  tro- 
clea ,  ove  è  tenuto  fermo  dai  muscoli  del  braccio ,  che  tro- 
vansi  in  istato  di  tensione;  rotti  poi  essendo  tutti  i  lega- 
menti ,  il  radio  collocato  al  di  sotto  del  suo  condilo ,  ve  ne 

osservò  che  il  gomito  era  considerevolmente  gonfio  ,  e  perdute  erano  in- 
teramente le  potenze  del  moto. 

Ammesso  nello  Spedale ,  V  avambraccio  era  forzatamente  flesso ,  e  la 
mano  supina.  Il  gonfiore ,  l' echimosi  e  la  tensione  attorno  il  gomito 
erano  sì  considerevoli  che  non  si  potevano  distinguere  i  rapporti  anato- 
mici, ogni  cosa  apparendo  assai  alterata.  La  pelle  che  cuopriva  il  con- 
dilo interno  era  quasi  tutta  lacerata  ,  e  quivi ,  per  uno  spazio  di  sei 
pollici,  era  così  maltrattata  la  località,  che  sembrava  molto  complicata 
una  frattura.  I  diametri  antero-posteriori  e  laterali  del  gomito  erano 
accresciuti  in  estensione ,  e  la  tumidezza  generale  era  sì  grande  da  olfrire 
una  circonferenza  molto  al  di  là  della  normale  in  questa  regione.  Ester- 
namente ed  alcun  poco  anteriormente,  la  cavità  del  radio  poteva  indistin- 
tamente conoscersi;  internamente  il  condilo  era  impropriamente  promi- 
nente ;  anteriormente  nessun  punto  particolare  poteva  determinarsi  per  la 
diagnosi,  per  cagione  dello  stato  di  forzata  flessione  e  grande  tumefa- 
zione che  quivi  erano;  posteriormente  ancora  la  tumidezza  era  notevole, 
ma  in  basso  vi  esisteva  una  depressione  che  favoriva  il  pensiero  che 
l'ulna  fosse  rotta  immediatamente  al  di  sotto  della  prominenza  dell' ole- 
crano. Nessuna  doccia  mediana  ,  con  elevatezze  laterali  si  riscontrava. 

.  Tentativi  si  fecero  per  regolarizzare  le  alterazioni  nate,  ma  inutil- 
mente; gli  sforzi,  nullameno,  non  poterono  essere  continuati ,  perchè  era 
ovvio  che  i  danni  già  patiti  dalle  parti  molli  erano  così  estesi ,  gli  osta- 
coli da  superarsi 'COSÌ  resistenti,  e  la  grande  probabilità  incorsa  di  ren- 
dere il  caso  d'un  genere  composto,  continuando  nelle  prove ,  si  convenne 
in  consulto ,  di  collocare  il  membro  in  riposo  sopra  assicelle ,  e  tener 
fresche  le  parti  con  una  soluzione  d'arnica.  Nel  corso  di  48  ore  la  tu- 
mefazione divenne  molto  maggiore  ;  una  vasta  piaga  si  formò  nelle  piìi 
profonde  parti  dell'  articolazione ,  e  una  forte  irritazione  essendosi  pure 
sviluppata  ,  fui  obbligato  di  amputare  1'  arto  ad  una  sufficiente  distanza 
sopra  1'  articolazione. 

Dissezione.  —  Una  diligente  dissezione  del  gomito  fecesi  sotto  la 
mia  sopraveglianza  dal  mio  allievo  sig,  Edgar  Brovinc  cil  eccone  i  ri- 
sultamenti  : 
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rimane  discosto,  in  causa  del  rialzo  fatto  dall' olecrano.  Il 
braccio  trovasi  quindi  allungato ,  e  fa  mostra  di  una  depres- 
sione in  corrispondenza  del  cavo  olecranico. 

La  lussazione  delle,  ossa  dell'avambraccio  in  avanti  può 
essere  pure  contemporaneamente,  secondo  il  sig.  Demicé,  late- 
rale all' infuori. 

Di  questa  lussazione  non  se  ne  conosce  che  un  fatto  pub- 
blicato dal  sig.  Chapel  di  Saint-Malo  in  cui,  in  modo  manife- 
sto, apparisce  che  il  radio  ed  il  cubito  eransi  realmente  por- 
tati davanti  l'omero  e  contemporaneamente  al  di  fuori. 

Ossa  —  L'  ulna  era  slocata  anteriormente,  così  che  la  superficie  su- 
periore dall' olecrano  era  posta  davanti  al  cupitellmi  humeri,  ed  aveva 
così  assunta  la  posizione  naturalmente  occupata  dalla  testa  del  radio  du- 
rante la  flessione  dell'  antibraccio.  Il  radio  era  supino  e  mantenevasi  in 
situ  naturali  riguardo  1'  ulna,  dai  legamenti  coronario  ed  interosseo  che 
erano  intatti. 

Legamenti  —  Del  legamento  anteriore,  1'  unica  parte  rimasta  del  tutto 
perfetta  era  una  piccola  porzione  verso  il  centro;  tutto  il  rimanente  era 
stato  lacerato.  Il  posteriore ,  ed  entrambi  i  legamenti  laterali  erano  com- 
pletamente divisi.  Il  coronario  e  1'  obbliquo  erano  molto  maltrattati. 

Muscoli  —  Il  tricipite  estensore  era  staccato  da  tutti  i  suoi  punti 
d'  inserzione.  Il  supinatore  lungo  del  radio  ,  era  troncato  solo  alla 
sua  origine,  ma  i  due  estensori  radiali  del  carpo  erano  asportati  sino  dalle 
loro  origini.  Tutti  i  muscoli  che  nascono  dal  condilo  esterno  ad  ecce- 
zione del  supinatore  breve  del  radio  ,  e  1'  anconeo  ,  erano  staccati  dai 
loro  processi.  L'  unico  muscolo  che  era  asportato  dalla  sua  inserzione  dal 
condilo  interno  era  il  flessore  ulnare  del  carpo;  l' olecrano  e  porzione 
dell'ulnare,  nullameno,  erano  intatti.  Nessuna  alterazione  era  nata  ad  al- 
cun altro  dei  pronatori  e  flessori.  11  bicipite,  e  brachiale  anteriore  erano 
molto  allontanati. 

Vasi  sanguigni  —  Sebbene  avessero  molto  cambiato  dalle  loro  uatu- 
turali  posture ,  nessun  vaso  di  grande  calibro  era  stato  maltrattato  :  la 
perdita  ,  nullameno ,  di  alcuni  dei  più  piccoli  di  loro  era  stata  grande  , 
giudicandone  dalla  copiosa  quantità  di  sangue  di  cui  erano  infiltrati  i  tes- 
suti molli. 

Nervi  —  Il  nervo  ulnare  era  lacerato  al  suo  passaggio  attorno  il 
condilo  interno.  La  guaina  del  mediano  era  allargata ,  la  di  lui  sostanza 
commista  a  sangue.  Gli  altri  nervi  erano  inalterati. 
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Mancava  ad  osservarsi  la  lussazione  delle  due  ossa  del- 
l'avambraccio sull'omero  allo  innanzi,  e  nel  medesimo  tempo 
lateralmente  allo  interno,  e  questa  fu  constatata  da  me,  ed  in 
essa  notai  di  più  che  le  esterne  parti  non  erano  rimaste  rotte. 

Trovavasi  nell'  Ospizio  di  Maternità,  una  giovane  con- 
tadina, di  buona  derivazione,  la  quale  giovane,  quantunque 
non  mostrasse  segni  di  rachitide  ,  era  però  di  statura  molto 
piccola  misurando  in  altezza  M.  1.8.  Offriva  essa  una  mar- 
cata insellatura  della  colonna  lombare,  non  che  una  doppia 
lussazione  congenita  dei  femori ,  per  cui  V  incesso  suo  non 
era  perfetto  ;  portava  ella  le  spalle  in  addietro ,  ondeggiava 
nel  passo  ,  e  nel  camminare  dirigeva  la  punta  dei  piedi 
allo  interno. 

A  queste  imperfezioni  un'altra  se  ne  aggiugneva ,  e  a 
dir  vero  non  meno  importante,  costituita  da  una  marcatis- 
sima  deformità  del  braccio  sinistro ,  cagionata  da  un'  antica 
lussazione  dell'  avambraccio  non  riposta. 

In  una  delle  consuete  visite  da  me  allora  fatte  a  quello  sta- 
bilimento, r  onorevole  sig.  Dott.  Cesare  Belluzzi  che  ne  è  il  Me- 
dico Ostetrico  Direttore ,  per  quella  gentilezza  che  gli  è  tutta 
propria,  mi  presentò  quella  giovane,  ed  accortomi  che  l'an- 
tica lussazione  cui  era  soggetta  presentava  delle  particolarità 
singolari,  mi  proposi  di  studiarla,  ed  in  ciò  trovai  tutta  la 
condiscendenza  del  lodato  sig.  Dott.  Belluzzi  il  quale  anzi 
mi  fornì  ancora  le  seguenti  notizie. 

La  giovane  aveva  riportata  quella  lussazione  dieci  anni 
prima  del  suo  ingresso  nell'  Ospizio  di  Maternità.  Salita  es- 
sendo ella  un  di  su  di  una  scala  che  poggiava  contro  un 
ramo  di  un  albero ,  avvenne  che  portatasi  così  in  alto  da 
oltrepassarlo,  facendo  essa  leva  in  un  colla  scala,  precipitò 
dal  lato  opposto  dell'albero  contro  terra.  Non  ricordava  come 
percuotesse  sul  terreno,  però  un  di  lei  fratello  riferì,  che 
nel  cadere  pose  avanti  le  mani,  ma  non  distinse  poi  come 
colle  braccia  urtasse  contro  terra. 

Ambedue. rammentano  poi,  che  all'istante  videro  il  brac- 
cio sinistro  più  corto ,  e  che  la  pelle  non  si  lacerò  in  alcun 
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punto  ,  ne  per  la  caduta ,  nh  per  fatto  delle  estremità  arti- 
colari sporgenti.  Il  Chirurgo  che  visitò  la  giovane  fece  qual- 
che trazione  sul  braccio ,  senza  però  che  esso  acquistasse  la 
naturale  lunghezza,  e  lo  avvolse  di  fascia  che  lasciò  sul 
medesimo  50  giorni,  ma  levata  che  fu  la  fasciatura,  mo- 
strossi  la  pelle  in  più  punti  escoriata  di  modo  che  vi  vollero 
più  di  1 5  giorni  a  guarire ,  rimanendo  il  braccio  assai  più 
corto.  In  seguito  la  giovane  cominciò  a  poco  a  poco  a  ten- 
tare di  servirsene ,  nel  qual  modo  dopo  un  anno  acquistò  nel 
medesimo  forse  altrettanta  forza  che  nell'  altro  :  ma  sebbene 
potesse  anche  fletterlo ,  non  giunse  però  mai  a  portare  la 
mano  fino  alla  bocca. 

Non  molti  giorni  dopo  aver  fatta  io  la  indicata  visita 
alla  Maternità,  quella  giovane  fu  presa  dai  dolori  del  parto, 
e  fini  per  sgravarsi  spontaneamente,  sebbene  dopo  un  tra- 
vaglio molto  penoso ,  in  seguito  di  che  fu  presa  da  perito- 
nite ,  che  a  morte  la  condusse  nel  breve  periodo  di  dieci 
giornate. 

Il  Dottore  Belluzzi  si  valse  del  cadavere  di  quella  misera , 
onde  fare  quelle  diligenti  osservazioni  sulle  lussazioni  con- 
genite dei  femori  in  essa  notate,  che  potevano  riescire  in 
modo  speciale  di  importanza  Ostetrica,  e  mandommi,  in  un 
col  normale,  il  braccio  lussato  onde  potessi  ispezionarlo. 

Avendo  avuto  occasione  di  parlare  alcune  giornate  innanzi 
di  questo  importante  caso  col  chiarissimo  anatomico  e  col- 
lega Prof.  Leonida  Berti,  appena  questi  ebbe  dame  contezza 
che  io  possedeva  quel  braccio  lussato,  cortesemente  si  offrì  ad 
eseguirne  la  dissezione. 

I  risultamenti  della  medesima  sono  rappresentati  nelle 
figure  della  4."  tavola  unita  a  questa  memoria,  non  che  in 
modelli  fatti  colla  scagliola,  ed  in  una  preparazione  conser- 
vata a  secco  (1). 


(1)  Tanto  i  modelH  in  scagliola,  quanto  la  preivarazione  a  secco 
trovansi  ora  nel  Museo  Anatomico-Patologico  di  questa  R.  Università. 
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Esaminato  che  fu  allo  esterno  l'arto  lussato  si  mostrò  più 
corto  del  sano  ed  atrofico,  la  cute  non  aveva  subita  altera- 
zione nel  colore,  era  però  un  poco  assottigliata  nella  re- 
gione posteriore  del  cubito;  l'avambraccio  era  semiflesso, 
non  potevasi  condurre  a  completa  flessione  od  estensione,  e 
permetteva  soltanto  limitati  movimenti  di  pronazione  e  di 
supinazione. 

In  corrispondenza  alla  articolazione  cubito-omerale  era 
rimarcabile  un  tumore  a  varie  prominenze,  che  aumentava 
di  circa  un  terzo  i  diametri  antero-posteriore  e  trasversale 
di  questa  articolazione.  Le  singole  prominenze  non  aderenti 
alla  cute,  dure,  anzi  ossee,  corrispondevano  alle  prominenze 
delle  ossa  lussate  sottostanti;  la  posteriore  di  loro,  o  mag> 
giore ,  era  costituita  dallo  sporgere  che  faceva  la  estremità 
inferiore  dell'omero  priva  di  olecrano;  l'interna,  che  prolun- 
gavasi  al  davanti,  era  il  rialzo  della  testa  dell'ulna,  e  del 
radio  portatesi  entrambe  in  alto  allo  interno,  ed  allo  innanzi  ; 
finalmente  la  prominenza  esterna  corrispondeva  all'epicondilo, 
che  sporgeva  solo,  in  causa  dell'  essersi  fatta  più  grande  la 
sua  distanza  dal  radio,  essendosi  questo  portato  interna- 
mente. 

L'  antibraccio,  il  cui  asse  era  manifestamente  deviato  allo 
interno,  aveva  il  suo  lato  radiale ,  che  offriva  nel  terzo  supe- 
riore una  curva  a  concavità  esterna,  dovuta  allo  slogamento 
interno  del  radio,  mentre  il  lato  cubitale  dal  carpo  ascendeva 
in  linea  retta,  fino  alla  grossezza  o  tumore  di  cui  è  stato 
detto.  All'  antibraccio  susseguiva  la  mano  senza  offrire  par- 
ticolarità di  sorta. 

Venendo  ora  alle  parti  sottogiacenti  alla  cute,  nulla  è  a 
dire  di  particolare  delle  vene  superficiali  e  nervi  sottocutanei; 
ma  è  bensì  a  notarsi,  come  l'aponeurosi  brachiale  aderisse 
air  omero  in  corrispondenza  della  fossetta  olecranica  ove 
esisteva  una  piccola  borsa  mucosa  avventizia. 

Svestiti  i  muscoli  della  loro  comune  aponeurosi  brachiale, 
non  pochi  di  essi  si  appalesarono  Qfvngiati  nei  loro  rapporti. 
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Infatti  il  tendine  inferiore  dei  mnscolo  bicipite  avea  una 
direzione  dall'  esterno  all'  interno,  e  si  vedeva  inserirsi  super- 
ficialmente alla  tuberosità  bicipitale  del  radio,  trattosi  come 
si  è  detto  allo  innanzi  e  allo  interno  ;  altrettanto  è  a  dirsi 
del  capo  inferiore  del  brachiale  anteriore,  che  paralellaniente 
al  tendine  del  bicipite  si  era  portato  allo  interno  per  rag- 
giugnere  1'  apofisi  coronoide  del  cubito  ;  se  non  che  a  diffe- 
renza di  quello  ,  egli  aveva  contratta  una  stretta  aderenza 
colla  testa  del  radio.  Il  terzo  superiore  del  supinatore  lungo, 
e  breve,  pendevano  al  lato  esterno  del  radio  spostato,  e 
cuoprivano  colla  loro  faccia  posteriore  la  faccia  anteriore 
dell'  epicondilo  e  condilo,  restato  privo  del  capitello  radiale. 

Il  corpo  muscolare  che  è  origine  comune  dei  muscoli  cu- 
bitali, palmari,  pronatore  rotondo,  e  flessore  superficiale 
delle  dita ,  era  spinto  un  poco  in  alto,  e  all'  interno,  e  forse 
era  stato  staccato  dall'  epitroclea ,  e  lacerato  nell'  atto  della 
lussazione,  e  cuopriva  in  gran  parte  la  testa  dell'ulna.  L'altro 
corpo  muscolare,  che  si  attacca  al  condilo  esterno  dell'  omero, 
si  era  tutto  ridotto  allo  esterno,  o  a  lato  del  radio.  Il  supi- 
natore breve  per  lo  stiramento  cui  soggiacque  nell'  atto  della 
lussazione,  allontanandosi  il  radio  al  quale  si  inserisce ,  era 
lacero  in  parte ,  ed  atrofizzato  per  l' inazione.  L'  ancoueo 
aveva  una  direzione  quasi  orizzontale,  il  tendine  inferiore 
del  tricipite  brachiale  erasi  di  molto  accorciato  ,  e  lasciava 
scoperta  la  faccia  posteriore  dell'  estremità  inferiore  del- 
l'omero in  causa  dello  spostamento  dell' olecrano,  che  l'aveva 
tratto  con  se,  per  cui  1'  omero  in  quella  sua  porzione  veniva 
coperto  dai  soli  tegumenti. 

Eelativamente  ai  vasi  e  nervi,  l' innormalita  esisteva  in 
principal  modo  nella  porzione  inferiore  dell'  arteria  brachiale, 
vene  satelliti,  e  nervo  mediano;  non  che  nei  nervi  cubitale, 
e  radiale.  L' arteria  brachiale,  rispettive  vene  e  nervo  mediano, 
erano  stati  spinti  allo  interno,  e  si  trovavano  fra  il  tendine 
del  bicipite  e  jDronatore  rotondo  in  corrispondenza  ad  un 
solco ,  formato  ai  capi   del  radio    e  dell'  ulna.   Il  nervo 
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cubitale,  dalla  faccia  posteriore  dell'  epitroclea,  ove  è  normal- 
mente collocato,  vedovasi  spostato  allo  innanzi  ed  in  alto,  e 
si  trovava  decorrere  tra  i  muscoli  del  lato  cubitale  dell'  an- 
tibraccio, passando  al  davanti  ed  allo  interno  del  capo  supe- 
riore dell'  ulna.  Relativamente  ai  vasi  e  fili  nervosi  secondari 
distribuentisi  ai  muscoli  vicini,  nulla  vi  era  di  anormale. 

Ma  la  preternaturale  disposizione  delle  ossa  da  cui  deri- 
vavano e  la  mala  conformazione  dell'  arto  e  gì'  innormali 
rapporti  sì  muscolari  che  vascolari,  consistevano  in  questo, 
che  le  due  ossa  dell'  avambraccio  erano  deviate  allo  interno 
dell'  asse  dell'  omero ,  e  portate  in  alto  e  al  davanti  della 
sua  estremità,  inferiore,  ove  rimanevano  unite  mediante  una 
massa  legamentosa ,  che  omai  non  ricordava  più  nulla  della 
forma  fisiologica,  ma  che  però  si  potè  riconoscere  costituita 
dai  legamenti  anteriori,  posteriori,  e  laterali  rotti  e  sfiancati, 
quindi  modificatisi  nel  lungo  periodo  di  tempo ,  che  era  tra- 
scorso dalla  riportata  lussazione.  Eestava  intatto  1'  annulare 
del  radio,  e  scorgevansi  altri  legamenti  di  nuova  formazione, 
dei  quali  ultimi  darò  cenno,  nel  tempo  stesso  che  descriverò 
la  disposizione  delle  ossa  con  cui  avevano  rapporto. 

Passando  quindi  a  notare  colla  dovuta  esattezza  la  posi- 
tura ed  i  rapporti  anatomici  di  ciascuno  di  quegli  ossi  che 
furono  compresi  nella  lussazione,  comincierò  a  dire  del- 
l' estremità  inferiore  dell'  omero ,  la  quale  oltreché  aveva 
mutati  i  suoi  rapporti  di  contiguità  si  era  anche  alterata  in 
se  stessa;  diffatti  nella  sua  faccia  posteriore  la  fossetta  ole- 
cranica  era  pressoché  del  tutto  scomparsa,  e  vi  corrispondeva, 
come  si  disse,  una  borsa  mucosa.  La  troclea  formava  quasi 
tutto  un  piano  col  vicino  condilo,  e  non  vi  si  osservava  che 
una  leggera  ed  ineguale  concavità;  in  una  parola  l'estremità 
inferiore  dell'omero  era  atrofica. 

L'  epitroclea  pochissimo  prominente  aveva  perduto  nel  suo 
diametro  trasversale,  e  guadagnato  nel  verticale,  presentando 
al  suo  bordo  interno  delle  ineguaglianze,  che  denno  ripetersi 
da  una  frattura  ed  asportazione  dell' epitroclea,  come  si  dirà 
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meglio  neir  interpretare  il  nieccaiiismo  di  questa  lussazione. 
Alla  sua  faccia  anteriore  in  corrispondenza  della  fossetta 
coronoide,  si  osservava  un  rialzo  osseo  a  piatta  forma,  alto 
tre  millimetri,  di  figura  elissoide,  lungo  due  centimetri,  largo 
un  centimetro  e  mezzo,  con  un  diametro  obbliquo  dall'  alto 
al  basso,  dall'  esterno  all'  interno,  a  superficie  piuttosto  sca- 
bra, coperta  da  una  molle  cartilagine  d' incrostazione ,  e  da 
una  sierosa  sinoviale,  che  si  ripiegava  sulla  testa  del  radio 
tagliato  in  isbieco  con  cui  questo  rialzo  si  articolava ,  pre- 
stando in  pari  tempo  inserzione  per  la  sua  circonferenza 
ad  una  capsula  fibrosa,  che  ve  la  teneva  in  intimo  contatto. 
L' omero  aveva  pure  strette  aderenze  colla  testa  dell'  ulna. 

Essa  ulna  offeriva  un  nota.bile  spostamento  ;  invece  di 
articolarsi  alla  troclea  con  la  sua  estremità  superiore,  pog- 
giava con  porzione  della  sua  faccia  radiale  al  davanti  di 
quello  spazio  che  è  subito  sopra  alla  faccia  anteriore  del- 
l'epitroclea,  e  vi  restava  fissa  per  solidi  legamenti  di  nuova 
formazione,  esistenti  tra  il  bordo  interno  dell'omero  e  l'e- 
sterno del  cubito  od  ulna,  la  quale  aveva  dunque  dovuto,  per 
giungere  nella  suddetta  posizione,  soffrire  un  forte  accaval- 
lamento e  portarsi  dall'  esterno  all'  interno,  dal  basso  all'alto 
e  un  poco  al  davanti.  La  sua  apofisi  olecranica  si  era  innal- 
zata per  più  di  tre  centimetri  dal  livello  della  fossetta  poste- 
riore dell'  omero.  L' incisura  sigmoidea  rivolta  al  davanti  e 
un  poco  al  di  fuori,  appariva  più  piccola  e  meno  profonda, 
avendo  nello  stesso  tempo  perduta  la  levigatezza  che  le  è 
propria,  e  abbracciava  col  suo  bordo  esterno  una  specie  di 
sesamoideo,  o  corpo  osseo  accidentale,  di  cui  presto  diremo, 
attesa  la  sua  importanza.  L'  apofisi  coronoide  ottusa  e  rugosa, 
prestava  inserzione  colla  sua  faccia   esterna  al  legamento 
coronario. 

Il  radio,  sebbene  rispettivamente  all'  ulna  si  trovasse  nei 
naturali  rapporti,  deviava  però  da  questi  in  relazione  alla 
inferiore  estremità  dell'omero;  dalla  sua  posizione  normale 
si  era  portato  internamente  per  quasi  tre  centimetri,  ed 
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innalzato  altrettanto   al    davanti   di   essa   estremità  ome- 
rale. 

Aveva  la  sua  testa  tagliata  in  isbieco  dall'alto  al  basso 
e  dall'  avanti  all'  indietro,  cosicché  ne  risultava  nna  superfì- 
cie piana,  obbliqua,  che  coperta  da  cartilagine  d'incrosta- 
zione e  da  sinoviale  si  articolava  col  rialzo  elissoideo  notato 
in  corrispondenza  della  fossetta  anteriore  dell'  omero.  Al  dis- 
sopra di  essa  testa  internamente  si  trovava  il  sesamoideo 
accidentale  che  ho  ricordato,  e  alla  faccia  anteriore  si  inseriva 
un  anormale  iDrolungamento  del  brachiale  anteriore,  mentre 
alla  faccia  posteriore  prendeva  attacco  un  lungo  e  robusto 
legamento  che  nasceva  dal  segmento  anteriore  e  superiore 
della  troclea  e  condilo  omerale.  Il  collo  era  circondato  dal 
legamento  annulare  che  si  impiantava  al  lato  esterno  del- 
l' apofisi  coronoide. 

Le  due  teste  del  radio  e  dell'ulna,  accavallate  sull'omero 
nei  nuovi  rapporti  acquistati ,  erano  di  guisa  unite  che  i  lati 
cubitali  dell'  apofisi  olecranica  e  coronoide,  non  che  la  faccia 
pure  cubitale  della  testa  del  radio,  erano  disposte  su  tre  linee 
in  modo  da  costituire  un  triangolo  isoscele ,  il  cui  vertice 
avrebbe  corrisposto  alla  punta  interna  dell' apofisi  coronoide, 
e  la  cui  base  sarebbe  stata  formata  da  una  linea  tirata  dalla 
testa  del  radio  al  lato  interno  dell'  apofisi  olecranica.  Era 
nel  bel  mezzo  di  questa  linea  ove  si  osservava  il  corpo  osseo 
accidentale,  che  in  questa  lussazione  dissi  essere  di  grandis- 
sima importanza. 

Questo  piccolo  osso ,  della  grossezza  di  nn'  avellana ,  di 
forma  irregolarmente  piramidale,  a  base  in  alto,  era  dunque 
situato  e  compreso  precisamente  nell'  incavatura  del  bordo* 
esterno  dell'  incisura  sigmoidea,  appena  al  dissopra  e  un 
po'  all'  interno  della  testa  del  radio ,  precisamente  nel 
punto  dove  il  bordo  interno  dell'  omero  comincia  ad  espan- 
dersi per  incorporarsi  nell'  epitroclea.  Tre  briglie  legamentose 
lunghe  un  centimetro  circa  lo  fissavano  al  bordo  interno 
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dell'omero,  e  all' esterno  dell' olecrano,  e  apofisi  coronoide 
dell'  ulna. 

Egli  è  per  1'  attento  esame  di  queste  particolarità  ana- 
tomiche, che  noi  possiamo  ora  agevolmente  interpretare  il 
meccanismo  di  questa  lussazione. 

Sebbene  drffatti  non  ci  sia  noto  il  modo  preciso  col  quale 
la  giovane  percuote  col  braccio  sul  terreno,  nulladimeno  può 
ritenersi   che  la  lussazione  si   effettuasse  pel  concorso  ed 
immediata  successione   di   due  tempi   e  moti  distinti.  Nel 
primo  tempo  è  a  credersi  che ,  fissatosi  1'  omero,  le  due  ossa 
dell'antibraccio,  perla  forza  che  tendeva  a  scomporle,  venis- 
sero spinte  dallo  esterno  allo  interno  in  modo  da  costituire 
una  lussazione  laterale  interna  incompleta,  o,  ciò  che  vale 
lo  stesso,  r  ulna  spostata  e  spinta  internamente  abbracciasse 
r  epitroclea  posteriormente  colla  sua  incisura  sigmoidea  ri- 
volta allo  innanzi,  mentre  il  radio  essendo  stato  tratto  per 
la  medesima  forza  in  egual  senso,  si  andasse  a  collocare  al 
dissotto  della  concavità  trocleare  dell'  osso  del  braccio ,  e 
che  così  essendosi  disposte  le  indicate  ossa  sia  avvenuto  di 
poi  immediatamente ,  che  per  1'  azione  di  una  seconda  forza 
anche  piìi  energica  della  prima  agente  sull'  antibraccio  dallo 
indietro  allo  innanzi ,  siano  state  costrette  le  due  ossa  del- 
l' antibraccio  a  passare  necessariamente  al  davanti  dell'  omero 
ed  a  salire ,  superando  1'  ostacolo  che  loro  opponeva  l' epi- 
troclea abbracciata  dalla  incisura  sigmoidea  della  testa  del- 
l' ulna  col  fratturarla  e  trarla  davanti  a  se ,  costituendo  così 
quel  corpo  osseo  accidentale  che  dovrebbe  essere  quindi  rico- 
nosciuto per  un  frammento  dell'  epitroclea  fratturata  dall' ole- 
"crano;  del  che  ne  danno  ancora  convinzione  le  ineguaglianze 
e  la  piccola  prominenza  del  residuo  di  epitroclea  restata  al 
suo  posto,  non  che  i  pochi  guasti  avvenuti  nelle  parti  molli 
circumambienti ,  che  avrebbero  pur  dovuto  essere  molto  di 
più  alterate  di  quello  che  mostravansi ,  ove  il  meccanismo 
di  lussazione  si  fosse  compiuto  diversamente  da  quello  che 
ho  riferito. 
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Questa  minuta  relazione  anatomica  fu  da  me  esposta  non 
solo  coir  intendimento  di  fare  conoscere  una  lussazione  dello 
avambraccio  sull'  omero  non  per  anco  da  alcuno  osservata  e 
descritta,  e  che  intendo  chiamare  radio-cubito-omerale  ante- 
riore superiore,  e  laterale  interna,  ma  a  questo  mi  indussi 
ben  anco  per  altro  ed  importante  motivo. 

Se  la  chirurgia  sperimentale  difFatti  ci  può  dare  ragione 
della  maniera  d'  agire  di  quelle  cause  violente  che  producono 
le  traumatiche  lussazioni ,  se  può  rendere  agevole  il  conoscere 
il  meccanismo  di  loro  formazione,  e  lo  stabilire  le  norme  a 
seguirsi  onde  debitamente  ricomporle,  se  può  ben  di  sovente 
renderci  palesi  i  guasti  estesi  e  profondi  che  in  alcune  cir- 
costanze avvengono  nelle  diverse  parti  che  compongono  le 
offese  giunture,  e  se  con  ciò  non  solo  si  pouno  avere  norme 
opportune  onde  stabilirne  le  differenze,  e  non  confonderle 
con  altre  lesioni  di  assai  diversa  natura  ;  tutti  questi  beni 
per  altro  non  sono  sempre  attendibili  dalla  sola  sperimentale 
chirurgia,  e  ciò  a  motivo  delle  molte  non  determinabili  com- 
plicazioni che  alle  lussazioni  si  ponno  associare  immediata- 
mente ,  ed  altresì  in  causa  delle  successioni  morbose ,  che  a 
seconda  della  diversa  natura  o  gravezza  della  lesione,  collo 
scorrere  del  tempo ,  avvenir  ponno  nelle  parti  lussate ,  ed 
attigue. 

Sorgenti  furono  queste  complicazioni,  e  successioni  di 
gravi  errori  che  commisero  non  solo  volgari,  ma  dottissimi, 
ed  espertissimi  chirurghi ,  i  quali  o  lasciarono  incurate  alcune 
lussazioni  perchè  non  le  conobbero,  od  usarono  mezzi  violenti 
onde  tentare  di  ridurne  impropriamente  alcune,  ad  altre  lesioni 
complicate,  o  ricorsero  a  lacci,  od  a  macchine  per  forzare 
le  estremità  articolari,  deviate  dalla  loro  naturale  sede,  a 
riprendere  il  proprio  posto,  ove  poi  per  le  alterazioni  in  esse 
avvenute  col  tempo,  non  era  più  possibile  il  poterle  riporre, 
con  che  aggravarono  di  molto  le  condizioni  della  parte  offesa, 
e  produssero  ancora  in  alcuni  casi  temibilissime  o  mortali 
conseguenze. 
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Vero  è,  che  di  molto  concorsero  a  perfezionare  questi 
studi  le  più  accurate  cliniche  osservazioni ,  ma  anche  con 
queste  non  si  evitarono  molti  errori ,  imperocché  le  cliniche 
osservazioni  non  giungono  sempre  a  farci  conoscere  tutti 
quei  mutamenti  che  per  fatto  delle  lussazioni  avvengono, 
non  solo  nelle  parti  piii  esteriori,  ma  nelle  più  recondite 
delle  giunture. 

Non  è  dunque  che  V  anatomia  patologica  la  quale  possa 
rendere  completi  questi  importantissimi  studi,  è  dessa  che 
addentrandosi  nei  tessuti  e  negli  organi  più  nascosti  può 
additarci  quei  cambiamenti  di  cui  sono  suscettibili  le  parti, 
dal  momento  che  rimasero  lussate  fino  ad  epoche  le  più 
remote ,    e    farne    avvertiti   i    chirurghi  ;    è    dessa  perciò 
che  a  preferenza  rende  palesi  i  casi  in   cui  la  riduzione 
può    riescire    facile ,  può  richiedere   soccorsi   gravi,  o  può 
rendersi  impossibile;  è  dessa  che  fa  conoscere  i  difetti  che 
in  alcuni  casi  ponno  susseguirne  anche  quando  la  riduzione 
sia  stata  fatta  nella  maniera  più  facile  e  brillante;  è  dessa 
che  insegna  i  modi  diversi  con  cui  natura  si  adopera  affine 
di  rendere  meno  imperfetto  l' uso  dell'  arto  in  quelle  circo- 
stanze in  cui  la  ricomposizione  dello  slogamento  non  potè 
effettuarsi  ;  è  dessa  infine  che  dà  lumi  al  chirurgo,  acciocché 
colla  sua  potenza ,  in  questi  ultimi  casi  nel  modo  migliore 
coadiuvi  natura. 

Ma  siccome  sono  pochissime  le  occasioni  nelle  quali  l'ana- 
tomia patologica  in  tanto  bisogno  ci  si  può  offerire  cortese 
e  farci  dono  di  sue  grazie,  cosi  è,  che  siccome  sarebbe  ve- 
ramente degno  di  spregio  colui  che ,  offertasegii  la  oppor- 
tunità, non  sapesse  approfittarne  e  fare  tesoro  di  quanto 
le  proprie  indagini  valsero  ad  illuminarlo,  non  ho  voluto 
quindi  nascondere  nel  silenzio  la  osservazione  anatomo- 
patologica  a  me  occorsa,  ben  persuaso  che  nel  comunicarla 
sarà  accolta  con  quel  favore  che  è  proprio  di  coloro  i  quali 
amano  di  conoscere  quei  minuti  particolari  che,  nei  mo- 
menti  più   difficili,  hanno  virtù  di  togliere  il  pratico  da 
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quelle  penose  incertezze,  che  dannosissime  ponno  riescire  agli 
infermi. 

Ora  passerò  a  descrivere  una  speciale  lussazione  avvenuta 

nel  tarso.  * 

Seguendo  i  Patologi  il  sistema  medesimo  degli  Anatomici, 
di  ridurre  a  diversi  gruppi  o  regioni  le  ossa  componenti  il 
piede,  hanno  distinte  le  lussazioni  traumatiche  di  queste  ossa 
in  quelle  del  tarso,  del  metatarso,  e  delle  dita.  Ma  sebbene 
molto  sia  stato  scritto  intorno  questo  argomento,  in  ispecie 
dai  moderni,  ed  un  numero  ben  notevole  di  lussazioni  delle 
ossa  del  piede  sia  da  essi  loro  v stato  distinto,  ciò  nullameno 
avendo  io  avuto  campo  di  osservarne  una  che  non  ho  trovata 
descritta  nelle  varie  opere  antiche  e  moderne  di  Patologia 
chirurgica  da  me  consultate,  ritengo  perciò  conveniente  il 
renderla  nota. 

Innanzi  però  di  passare  all'  esposizione  di  questo  fatto 
patologico ,  stimo  opportuno  il  porre  sott'  occhio  almeno  la 
classificazione  delle  varietà  note  delle  lussazioni  delle  ossa 
del  tarso  adottata  dai  più  moderni ,  onde  meglio  si  possa 
conoscere  che  a  nessuna  delle  medesime  riferire  si  può  quella 
che  venne  da  me  veduta ,  la  quale  appunto  è  da  collocarsi 
fra  le  tarsiane. 

Le  lussazioni  delle  ossa  del  tarso  comprendono  : 

Primo.  —  Le  lussazioni  dell'  astragalo  sulle  ossa  della  garrìba. 

Di  queste  lussazioni  si  conoscono  le  seguenti  varietà: 

1.  °  Lussazione  dell'astragalo  alV  indentro  (lussazione  al- 
l'infuori  di  Malgaigne  (1)). 

2.  °  Lussazione  alV  infuori  (all'indentro  di  Malgaigne). 

3.  "  Lussazione  in  avanti  (in  addietro  di  Malgaigne). 

(1)  1.  F.  Malgaigne,  traité  des  fractures  et  des  Inxatioiis.  Tome  IL 
pag.  993. 
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4.  "  Lussazione  in  addietro  (in  avanti  di  Malgaigne). 

5.  "  Lussazione  alV  infuori  ed  in  addietro  o  per  rotazione 
(air  indentro  ed  in  avanti  di  Malgaigne). 

6.  °  Lussazione  in  alto  ed  alV  infuori  di  Duimytren  (1)). 

Secondo.  —  Lussazioni  sotto-astragaliane. 

Si  denotano  con  questo  nome  tutti  gli  spostamenti  che 
si  operano  fra  il  calcagno,  il  navicolare,  e  l'astragalo,  re- 
stando quest'  ultimo  osso  nei  suoi  naturali  rapporti  con  la 
tibia. 

Se  ne  distinguono  tre  varietà ,  cioè  : 

1.  °  La  lussazione  sotto-astragaliana  in  addietro  (sotto-astra- 
galiana  in  avanti  di  Malgaigne).  Questa  varietà  h  stata  sud- 
divisa dal  Malgaigne  stesso  in  tre  sotto  varietà,  l'una  cioè, 
diretta ,  e  le  altre  due  olMiqiie  air  indentro  od  all'  infuori  a 
seconda  che  il  capo  dell'  astragalo  trovasi  in  una  o  nell'  altra 
di  queste  due  direzioni. 

2.  °  Lussazione  sotto-astragaliana  laterale  all'  infuori  (al- 
l' indentro  di  Malgaigne). 

3.  °  Lussazione  sotto-astragaliana  laterale  all'  indentro  (al- 
l' infuori  di  Malgaigne). 

Il  Malgaigne  poi  delle  lussazioni  sotto-astragaliane  ne 
ammette  una  quarta  varietà  col  nome  di  lussazione  in  ad- 
dietro. 

Terzo.  —  Lussazioni  doppie  dell'  astragalo. 

In  queste  lussazioni  il  cambiamento  di  rappoxto  fra  le  ossa 
si  verifica  nello  stesso  tempo  fra  le  superficie  articolari  supe- 
riori ed  inferiori  dell'astragalo;  la  nomenclatura  di  queste 
lussazioni  è  stata  desunta  dal  senso  nel  quale  l'astragalo  è 
stato  spinto. 


(1)  Lezioni  oraU  di  Dupiiytren  sulla  frattura  del  perone  pag. 
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Se  ne  conoscono  sei  varietà  princiiDali. 

l.**  La  lussazione  in  avanti  suddivisa  dal  Malgaigne:  A  nella 
lussazione  diretta  in  avanti:  B  nella  lussazione  in  avanti  ed 
dAV  infuori:  G  nella  lussazione  in  avanti  ed  q\V  indietro. 

2o°  La  lussazione  all'  indentro. 

3.  °  La  lussazione  oXV  infimi. 

4.  °  La  lussazione  in  addietro  suddivisa  dal  Malgaigne:  A 
nella  lussazione  diretta  in  addietro:  B  nella  lussazione  in 
addietro  ed  olV  infuori:  G  nella  lussazione  in  addietro  ed  al- 
l' indentro. 

ò.°  La  lussazione  per  rotazione  sul  posto. 
6.°  La  lussazione  per  rovesciamento  (lussazione  sotto-so^ìra 
di  Mognetta). 

Ciascuna  delle  sei  nominate  varietà  di  lussazioni  sono 
distinte  in  complete  ed  in  incomplete,  a  seconda  che  l' astragalo 
abbandona  in  parte  o  completamente  le  ossa  colle  quali  tro- 
vasi in  rapporti  articolari. 

Quarto.  —  Lussazioni  del  Galcagno. 

Il  Malgaigne  (1)  ne  descrive  tre  varietà: 
1.°  La  lussazione  del  calcagno  aìV  infuori  dall'astragalo  ed 
in  alto  dal  cuboidc. 

2°  La  lussazione  del  calcagno  alV  infuori  dall'astragalo  ed 
all'  indentro  dal  culoide. 

3.°  La  lussazione  del  calcagno  all'  infuori  dal  cuMde, 
combinata  con  una  lussazione  dell'  astragalo  in  avanti  ed  al- 
l' infuori. 

Quinto.  —  Lussazioni  dei  Guneiformi.  Varietà. 

] Lussazione  all'  indentro  ed  in  alto  del  primo  cuneiforme 
di  A.  Gooper  (2). 

(1)  Ved.  op.  cit.  pag.  1068. 

(2)  Dizionario  di  Chirurgia  pratica  di  Samuele  Cooper  pag.  118. 
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2.  "  Lussazione  in  alto  dei  tre  cuneiformi  di  Monteggia  (1). 

3.  °  Lussazione  in  alto  ed  di\V  esterno  del  primo  cuneiforme 
di  Nélaton  (2). 

Sesto.  —  Lussazioni  medio-tarsee. 

Bassi  questo  nome  agli  spostamenti  che  si  operano  nella 
articolazione  detta  dello  Chopart,  cioè  a  dire  fra  il  navicolare, 
il  cuboidC;  r  astragalo,  ed  il  calcagno. 

Di  queste  lussazioni  sono  state  distinte  le  seguenti  varietà  : 

1.  "  La  lussazione  simultanea  del  navicolare  e  del  cuboide, 
od  in  altri  termini  lussazione  medio-tarsea  totale. 

2.  °  La  lussazione  del  solo  cuhoide. 

3.  °  La  lussazione  del  solo  navicolare:  di  quest'ultima  varietà, 
di  lussazione  se  ne  notano  due  specie  :  la  prima  consiste  nella 
lussazione  del  navicolare  in  tutte  le  sue  articolazioni ,  trovasi 
cioè  quest'osso  separato  dall'astragalo  e  dai  cuneiformi;  la 
seconda  specie  di  lussazione  del  navicolare  che  dal  Hoiiel  (3) 
si  ritiene  una  lussazione  dei  cuneiformi ,  e  dal-  Malgaigne 
invece  una  varietà  delle  lussazioni  del  navicolare  (4),  è  stata 
ammessa  dietro  un  fatto  osservato  dal  Burnett  (5),  sul  quale 
fatto  credo  opportuno  di  fermarmi  alquanto  per  poterlo  diffe- 
renziare dalla  varietà  di  lussazione  da  me  osservata  (6). 


(1)  Monteggia.  Istituzioni  chirurgiche  tom.  I.  pag.  647. 

(2)  Nélaton.  Éléments  de  Pathologie  Chirurgicale  tom.  IL  pag.  488. 

(3)  Ch.  Houel.  Manuel  d' Anatomie  pathologique  generale  et  apph- 
quée  etc.  pag.  241, 

(4)  Ved.  op.  citat.  pag.  1071. 

(5)  London  Med.  Gazzette  1837  Voi.  XIX.  pag.  121. 

(6)  Il  chiarissimo  signor  Dottor  Domenico  Perussi,  Chirurgo  primario 
in  Lugo,  nel  Bullettino  delle  Scienze  Mediche  di  Bologna  1867  ha  esposta 
la  interessantissima  storia  di  una  lussazione  traumatica  doppia  del  piede 
sinistro  da  lui  chiamata  Peroneo-tibio-tarseo  all' infuori,  e  medio-tarseo 
inferiore.  In  questo  caso  risultava  manifesto  aversi  a  fare  con  due  distinte 
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Un  cavaliere  sostenendosi  sulle  staffe  con  il  piede  ap- 
„  poggiato  sul  suo  bordo  esteruo,  fece  un  salto  e  trovossi  in 
„  seguito  incapace  di  proseguire  il  cammino;  una  ferita  di  tre 
„  pollici  di  lunghezza  situata  alla  parte  esterna  del  collo  del 
„  piede  lasciava  passare  le  due  ossa,  il  navicolare  per  primo 

che  presentava  le  sue  tre  faccette  cuneiformi  obliquamente 
„  in  avanti  ed  all' infuori,  quindi  l'astragalo  ruotato  nello 

stesso  senso,  e  presentante  la  sua  superfìcie  calcaneana.  Il 
„  Biirnett  praticò  una  energica  pressione  sul  navicolare,  ed 
„  in  meno  di  un  quarto  d' ora  egli  ottenne  una  completa 
„  riduzione:  la  ferita  si  t^icatrizzò  senza  alcuno  inconveniente, 
„  ed  il  cavaliere  potè  liberamente  in  seguito  distendere  e  pie- 
„  gare  il  piede.  „ 

Malgrado  le  lacune,  dice  il  Malgaigne  (1),  che  lasciano  una 
qualche  oscurità  su  questo  fatto,  sembra  che  le  ossa  della 
gamba,  l' astragalo  ed  il  navicolare  si  siano  lussate  come  un 
osso  solo  in  avanti  ed  all' infuori  dal  resto  del  tarso,  il  quale 
tarso  si  è  portato  all'  indentro. 

Nella  varietà  di  lussazione  traumatica  da  me  curata  i  segni 
distintivi  sono  in  opposizione  a  quelli  della  sopra  descritta 
dal  Bwrnett  come  potrà  assai  facilmente  conoscersi  dalla  se- 
guente relazione. 

Il  signor  G.  T.  d'anni  29,  di  robusta  costituzione,  nella 
prima  domenica  di  luglio  montato  essendo  su  di  un  carrettino 
per  portarsi  a  diporto  nelle  vicinanze  della  sua  villeggiatura, 
mentre  scendeva  da  una  ripa,  il  cavallo  adombratosi  diedesi 
a  precipitosa  corsa,  in  seguito  di  che  il  giovane  signore  non 
potendo  più  dominarlo,  e  venuto  nel  timore  d'incorrere  in 
qualche  grave  pericolo,  si  slanciò  dal  carrettino  stesso.  Quan- 

lussazioui  del  piede,  e  cioè  a  dire  dell'  astragalo  coli'  articolazione  peroueo- 
tibiale  inferiore,  e  dello  scafoide  colla  testa  dell'astragalo,  ed  anche  del 
cuboids  ili  parte  colla  corrispondente  superficie  articolare  della  porzione 
anteriore  del  calcagno. 
(1)  Op.  citai  1673. 

u 
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tunque  egli  ricordi  di  essere  caduto  in  piedi  su  terra,  non 
rammenta  però  cosa  avvenisse  immediatamente  dopo,  essendo 
in  allora  rimasto  privo  dei  sensi.  Accorsero  varie  persone  onde 
soccorrerlo,  e  ben  presto  si  riebbe  ;  ma  tentato  avendo  di  rial- 
zarsi, senti  vivo  dolore  al  piede  destro  che  rilevò  notabilmente 
scomposto.  Per  questo  fattosi  alla  meglio  trasportare  alla 
propria  abitazione ,  fu  coricato  in  un  letto,  ove  non  molto 
dopo  venne  da  me  visitato. 

Trovavasi  il  piede  offeso  nella  posizione  semi-estesa,  la 
tuberosità  posteriore  del  calcagno  mostravasi  più  dell'ordinario 
prominente  all' indietro,  Tav.  4."  fìg.'ll.^  e,  il  margine  laterale 
esterno  del  piede  sporgeva  all' infuori  ed  era  ruotato  lieve- 
mente in  alto,  fig.   11."  f,  e  tutto  l'avampiede  alcun  poco 
diminuito  in  lunghezza,  era  stato  esso  pure  spinto  e  ruo- 
tato all' infuori,  fig.  11.^  d\  al  disotto  della  regione  maleo- 
lare  esterna  riscontravasi  una  tumidezza  che  dalla  forma  rite- 
nuto avresti  lo  stesso  maleolo  spostato,  se  l'esame  attento 
della  parte  non  ti  avesse  fatto  conoscere  che  esso  maleolo 
inalterato  rimaneva  nella  posizione  normale,  e  che  l' indicata 
tumidezza  era  invece  costituita  da  una  bozza  sanguigna  for- 
matasi immediatamente  sotto  di  esso:  nella  cute  sovrastante 
al  maleolo  interno,  fig.   IL'  &,  esisteva  una  piccola  ferita 
integumentale  di  figura  circolare  lacero-contusa.  Al  dorso  ed 
all'interno  del  piede  nella  regione  scafoidea  riscontravasi  al 
di  sotto  dei  tegumenti  una  marcata  prominenza,  fig.  11.''  c, 
libera  quasi  per  intero  anteriormente,  internamente  ed  infe- 
riormente, e  continua  posteriormente  col  capo  articolare  del- 
l' astragalo.  Questa  tumidezza  (ricoperta  come  dissi  dal  derma) 
aveva  una  superficie  libera  anteriore  leggermente  convessa, 
siccome  del  pari  era  nel  dorso  :  dei  margini,  1'  anteriore  e  dor- 
sale mostravasi  esso  pure  convesso,  mentre  l'anteriore  e 
plantare  riscontravasi  lievemente  concavo.  In  questa  tumidezza 
ossea  notavasi  una  estremità  interna  arrotondata  libera  che 
sporgeva  nel  bordo  interno  del  piede:  da  questo  rialzo  al 
maleolo  interno  vi  era  la  distanza  di  quasi  due  poUici. 


• 
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L'indiata  ossoa  tumidezza  poi,  elevandosi  alquaiito  sul 
dorso  del  piede,  poteva  essere  abbracciata  e  percorsa  colle 
dita,  rialzata  ed  abbassata  in  modo  da  porre  nella  certezza 
appartenere  dessa  all'  osso  navicolare  che,  abbandonati  i 
suoi  anatomici  rapporti  col  cuboidc  e  colle  ossa  cuneiformi 
ed  in  parte  ancora  coli'  astragalo ,  sporgeva  alquanto  sul 
dorso  e  verso  il  bordo  interno  del  piede,  fig.  1/''  c.  In  seguito 
di  ciò  l'estremo  esterno  o  cuboideo  del  navicolare,  col  suo 
bordo  inferiore  corrispondente  alla  terza  faccetta  che  si  arti- 
cola col  cuneiforme  medio  di  grandezza,  trovavasi  contiguo 
al  margine  posteriore  superiore  del  grande  cuneiforme,  che 
spinto  air  esterno  in  un  con  le  altre  ossa  pertinenti  al 
piede,  fig.  1  "  d,  permetteva  di  scuoprire  la  disotto  degli  inte- 
gumenti, posteriormente  ed  alquanto  inferiormente  al  navico- 
lare stesso,  una  piccola  superficie  dura  ed  arrotondata,  la  quale 
facevasi  conoscere  appartenere  alla  porzione  laterale  interna 
ed  inferiore  della  testa  dell'  astragalo  ;  la  pianta  del  piede 
verso  il  suo  mezzo  mostravasi  più  concava  del  normale, 
posteriormente  invece  inclinata  dall'  interno  ali"  esterno  in 
causa  di  trovarsi  il  calcagno  un  po'  rialzato  ed  esso  pure 
spinto  e  ruotato  alquanto  all'  infuori  ed  in  alto.  In  questa 
lussazione  in  cui  dovevasi  specialmente  notare  lo  spostamento 
dell'  astragalo  e  del  navicolare  in  direzione  opposta  a  quello 
osservato  dal  Burnett,  onde  ridurla,  stimai  bene  di  attenermi 
al  processo  seguente. 

Prevalendomi  della  fortunata  presenza  di  due  miei  egregi 
colleghi,  il  Professor  Cesare  Taruffi,  ed  il  dottor  Luigi  Megzcttì, 
ed  essendo  pure  accorso  il  chirurgo  signor  dottor  Monti,  diedi 
incarico  ad  uno  di  essi  di  esercitare  la  contro-estensione  ab- 
bracciando colle  sue  mani  il  ginocchio  destro  dell'  infermo , 
tenendo  la  corrispondente  gamba  in  semiflessione;  e  mentre 
un  altro  degli  assistenti  col  pollice  premeva  sul  navicolare 
in  modo  da  porlo  e  mantenerlo  fisso  nella  naturale  posizione, 
collocatomi  io  ai  piedi  del  letto,  colla  mia  mano  destra  ab- 
bracciai r  avam piede  alla  regione  del  metatarso,  ponendone 
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le  quattro  ultime  dita  sulla  regione  dorsale ,  il  pollice  alla 
pianta  ;  e  colla  mano  sinistra  afferrai  il  calcagno  :  traendo  in 
allora  il  piede  in  avanti  ed  in  alto  in  modo  da  fare  sor- 
montare al  primo  cuneiforme  il  tratto  di  articolare  superficie 
del  navicolare  che  gli  era  sovrapposta,  potei  (imprimendo  ad 
esso  piede  un  movimento  di  rotazione  in  senso  opposto  a 
quello  in  cui  erasi  lussato,  e  portandolo  nello  stesso  tempo 
air  indentro),  ricondurre  il  calcagno,  il  bordo  esterno  del  piede 
e  r  avampiede  nella  posizione  normale. 

Circondato  l'arto  con  una  semplice  fasciatura,  inculcai 
air  infermo  di  tenerlo  immobile ,  e  passati  alquanti  giorni , 
scomparsa  essendo  ogni  traccia  d' infiammazione ,  applicai  in 
allora  una  fasciatura  inamidata,  la  quale  permise  air  infermo 
di  scendere  dal  letto  dopo  tre  settimane. 

La  piccola  ferita  però  formatasi  al  di  sopra  del  maleolo 
interno  tardò  più  di  due  mesi  a  cicatrizzarsi,  il  che  "non 
impedi  all'infermo  di  potere  camminare  con  libertà,,  senza 
r  aiuto  di  alcun  sostegno. 

Desideroso  io  pertanto  di  produrre  ad  arte  sul  cadavere 
simile  lussazione,  onde  potere  colla  maggiore  possibile  esat- 
tezza conoscere  i  nuovi  rapporti  anatomici  che  in  questa 
specie  di  lussazione  vanno  a  prendere  le  ossa  spostate,  ed  il 
guasto  delle  borse  sinoviali  e  legamentose  che  ne  derivano, 
feci  a  tal' uopo  parecchi  tentativi,  ma  non  mi  fu  possibile, 
senza  l'aiuto  di  varie  incisioni  legamentose,  riuscire  nell'in- 
tento. 

In  alcuni  cadaveri  pertanto,  previa  una  incisione  longitu- 
dinale delle  parti  molli  esterne,  la  quale  incisione  cominciava 
un  centimetro  circa  dalla  punta  del  maleolo  interno,  e  ter- 
minava alla  tuberosità  interna  del  primo  cuneiforme,  furono 
tagliati  i  due  legamenti  calcaneo-scafoidei ,  inferiore  cioè  ed 
interno,  non  che  quel  fascio  fibroso  del  legamento  deltoideo 
che  dalla  tibia  va  ad  inserirsi  al  calcagno.  Ma  per  quanta  forza 
si  facesse  colle  mani,  o  con  adatti  istrumenti  metalhci,  onde 
fissare  il  navicolare  e  1'  astragalo  nel  loro  posto  naturale .  e 
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portare  tutte  le  altre  ossa  del  piede  all'  esterno  ,  e  ruotarle 
in  alto ,  non  formavasi  però  la  desiderata  lussazione ,  verifi- 
candosi per  lo  contrario  un  guasto  notevole  nell'  articolazione 
astragalo  navicolare.  Ma  siccome  ciò  ripetere  dovevasi  special- 
mente dalla  resistenza  opposta  dai  legamenti  che  fissano  le 
articolazioni  cuneo-navicolari ,  e  dal  robusto  legamento  cal- 
caneo-astragaliano  interosseo ,  era  evidente  che  le  incisioni 
legamentose  dovevano  cadere  su  di  queste  parti ,  e  sulle  me- 
desime perciò  vennero  fatte,  dopo  di  che  dirette  le  forze 
lussanti  nella  maniera  sopraindicata,  si  ottenne  la  bramata 
lussazione. 

Per  farsi  una  idea  più  esatta  delle  anotomiche  lesioni 
avvenute  nel  piede  lussato,  furono  levate  tutte  le  parti  molli 
che  vestivano  la  porzione  inferiore  della  gamba  e  del  piede, 
meno  i  legamenti  restati  sani ,  ed  ecco  quanto  si  potè  con- 
statare. 

Ninna  lesione  anatomica  rilevavasi  nell'  articolazione  tibio- 
peronea-astragaliana  ;  il  navicolare  nella  sua  articolazione  col- 
r  astragalo  era  per  due  millimetri  circa  portato  in  alto,  il  che 
dipendeva  dalla  retrazione  del  legamento  astragalo-scafoideo 
che  dal  collo  dell'  astragalo  portasi  alla  faccia  dorsale  del 
navicolare,  il  quale  legamento  rimaneva  intatto;  il  calcagno, 
fig.  2.''  e,  si  trovava  in  una  semi-rotazione  all' infuori  e  per 
tre  millimetri  circa  portato  in  addietro;  le  superficie  articolari 
di  quest'  osso  non  erano  più  in  contatto  colle  sovrapposte 
pertinenti  all'  astragalo,  distavano  fra  di  loro  nel  bordo  interno 
per  circa  due  centimetri  ;  era  da  questo  lato  (interno)  che  tro- 
vavasi  più  estesamente  squarciata  la  membrana  sinoviale  cal- 
caneo-astragaliana  ;  la  membrana  sinoviale  calcaneo-astraga- 
liana-scafoidea  era  aperta  per  tutto  quel  tratto  col  quale 
corrisponde  all'  articolazione  calcaneo-astragaliana  anteriore , 
cosi  ancora  era  divisa  in  totalità  la  borsa  sinoviale  sca- 
foido-cuboidea;  libere  apparivano  in  tutta  la  loro  estensione 
le  faccette  articolari  superiore  e  posteriore,  fig.  2."  l,  infe- 
riore ed  anteriore,  fig.  2."  w,  del  calcagno,  siccome  ancora 
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la   superficie  articolare  inferiore  del   corpo  dell'astragalo, 
fig.  2.''  d,  e  la  porzione  della  testa  di  quest'osso,  che  arti- 
colasi col  calcagno  e  col  cuboidc;  il  margine  posteriore  ed 
alquanto  laterale  esterno  dell'  astragalo  che  termina  all'apofìsi 
posteriore  di  quest'  osso ,  si  era  fatto  totalmente  esterno  in 
causa  del  movimento  di  rotazione  avvenuto  nel  calcagno: 
l'apice  dell' apofisi  esterna  dell'astragalo,  fig.  2.'' o,  trovavasi 
infossata  nel  seno  del  calcagno,  fig.  2."^  n,  che  dà  ricetto  al 
legamento  interosseo:  più  profondamente  ed  all' interno,  scuo- 
privansi  due  altri  piccoli  spazi  articolari  scolpiti  nel  cuboide, 
mio  dei  quali  apparteneva  all'  articolazione  scafoido-cuboidea, 
e  l'altro  all'articolazione  astragalo-cuboidea,  tìg.  2.'^  'p.  Delle 
nominate  articolazioni  quasi  tutti  i  legamenti  erano  rotti,  e 
fra  questi  devonsi  annoverare  il  fascio  del  legamento  laterale 
interno  o  deltoideo  che  dal  maleolo  interno  va  al  calcagno, 
i  due  legamenti  calcaneo  scafoidei,  l' interno  cioè  e  l' inferiore, 
il  legamento  astragalo-calcaneano  posteriore,  il  calcaneo-astra- 
saliano  esterno,  il  cuboido-astragaliano  dorsale,  l' interosseo 
calcaneo-astragliano ,  e  finalmente  i  legamenti  scafoido-cubo- 
idei,  dorsale  cioè,  plantare,  ed  interosseo. 

Il  navicolare,  fig.  2.''^  f,  alquanto  rialzato,  aveva  cambiati 
in  totalità  i  suoi  rapporti  articolari  coi  cuneiformi  e  col 
cuboide  in  'causa  dello  spostamento  esterno  di  queste  ultime 
ossa:  le  due  faccette  articolari  di  esso  navicolare  corrispon- 
denti al  cuneiforme  grande  e  piccolo  erano  completamente 
libere,  fig.  2.'  r,  mentre  il  bordo  inferiore  della  terza  fac- 
cetta 'era  a  contatto  col  margine  superiore  del  primo  cunei- 
forme: la  borsa  sino  viale  cuneo-scafoidea  era  per  intero  divisa; 
e  cosi  vedevansi  troncati  tutti  i  legamenti  che  appartengono 
a  questa  articolazione,  cioè  a  dire,  i  tre  legamenti  dorsali  e 
plantari  cuneo-scafoidei. 

Finalmente  a  motivo  dello  spostamento  avvenuto  nei 
cuneiformi,  nel  cuboide  e  nel  calcagno,  riscontravasi  nel 
mezzo  della  regione  del  tarso  uno  spazio  vuoto ,  di  figura 
irregolare,  fig.  2."^  s,  che  si  accosterebbe  alla  semilunare  a 


215 

convessità  esterna,  il  quale  spazio,  col  suo  diametro  maggiore 
nella  direzione  longitudinale  del  piede,  segnava  la  lunghezza 
di  circa  due  centimetri. 

Volendo  pertanto  denominare  convenientemente  la  lussazio- 
ne da  me  osservata,  piuttosto  che  considerarla  semplicemente 
come  una  varietà  delle  lussazioni  del  navicolare,  con  caratteri 
però  opposti  a  quella  descritta  dal  Burnett,  o  dei  cuneiformi 
(stando  alla  classificazione  più  comunemente  accettata),  fatta 
considerazione,  che  nella  lussazione  da  me  descritta,  non  solo 
rimangono  spostati  i  cuneiformi,  ma  ancora  il  cuboidc  ed  il 
calcagno,  crederei  molto  meglio  il  chiamarla  cuneo-ciibo-calca- 
neana  laterale  all' infuori  e  ^posteriore,  o  secondo  il  sistema  di 
classificazione  del  Malgaigne  nominarla  lussazione  astragalo- 
navicolare  all'interno  in  alto  ed  in  avanti. 


SPIEGAZIONE  DELLA  TAVOLA  QUARTA 


Fig.  1.  Articolazione  del  cubito  lussata  veduta  dal  lato  anteriore. 

Fig.  2.  La  stessa  articolazione  veduta  dal  lato  posteriore. 

Fig.  3.  Questa  figura  rappresenta  specialmente  lo  strato  muscolare  super- 
ficiale e  profondo,  non  che  i  vasi  e  i  nervi. 

1.  Muscolo  bicipite. 

2.  Aponeurosi  bicipitale  sollevata. 

3.  Tendine  del  bicipite. 

4.  Muscolo  brachiale  anteriore  spostato  internamente  dalla  lussazione. 

5.  Muscolo  supinatore  lungo  stirato  in  fuori. 

6.  Muscolo  radiale  lungo. 

7.  Muscolo  radiale  breve. 

8.  Alcune  fibre  del  supinatore  breve  lacerato  ed  atrofico  per  l' inazione. 

9.  Muscolo  cubitale  interno. 

10.  Muscolo  palmare  gracile. 

11.  Muscolo  palmare  grande. 

12.  Muscoli  flessori  superficiali,  e  profondi  delle  dita. 

13.  Muscolo  pronatore  rotondo. 

14.  Estremità  inferiore  dell'omero. 

15.  Testa  del  radio. 

16.  Nervo  mediano. 

17.  Nervo  radiale,  e  suoi  rami. 

18.  Arteria  omerale  superficiale,  e  sue  vene  satelliti. 

19.  Plesso  venoso  profondo  della  piegatura  del  braccio. 
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Fig.  4.  Rappresenta  le  parti  relativo  della  stessa  lussazione  veduta  dal 
lato  esterno, 

1.  Estremità  inferiore  dell'  omero. 

2.  Estensore  comune  delle  dita. 

3.  Muscoli  radiali. 

4.  Muscolo  supinatore  lungo. 

5.  Muscolo  brachiale  anteriore. 

6.  Estremità  inferiore  del  muscolo  bicipite. 

7.  Muscolo  pronatore  rotondo. 

8.  Plesso  venoso  profondo. 

9.  Arteria  brachiale  e  suoi  rapporti  venosi  e  nervosi. 

Fig.  5  Rappresenta  la  stessa  lussazione  veduta  dal  lato  posteriore. 

1.  Omero. 

2.  Olecrano. 

3.  Tendine  del  tricipite  brachiale. 

4.  Borsa  mucosa  avventizia  ove  aderiva  l'aponeurosi  bi'achiale. 

5.  Muscolo  supinatore  lungo. 

6.  Muscoli  radiale  lungo  ,  e  breve. 

7.  Massa  muscolare  dell'  estensore  delle  dita. 

8.  Muscolo  cubitale  esterno. 

9.  Muscolo  cubitale  interno. 

10.  Estremità  inferiore  dell'omero  deformata  nella  superfìcie  articolare ,  e 
coperta  dall'  aponeurosi  d'  origine  dei  muscoli  dall'  antibraccio. 

11.  Ineguaglianze,  e  jDiccola  prominenza  formata  dal  residuo  di  epitro- 

clea  rimasta  in  sito  e  non  compresa  nel  pezzo  di  epitroclea  che  ri- 
mase fratturato. 

Fig.  6.  Rappresenta  la  medesima  lussazione  veduta  dal  lato  cubitale  od 
interno. 

1.  Estremità  inferiore  dell'  omero ,  e  suo  condilo  interno. 

2.  Olecrano  dell'ulna. 

3.  Tendine  del  tricipite. 

4.  Ulna. 

5.  Muscolo  brachiale  anteriore. 

6.  Bicipite, 

7.  Aponeurosi  bicipitale  tagliata. 

8.  Muscolo  estensore  comune  delle  dita. 
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9.  Muscolo  cubitale  esterno. 

10.  Muscolo  cubitale  interno. 

11.  Massa  muscolare  del  lato  interno  ed  anteriore  dell'antibraccio. 

12.  Nervo  cubitale  spostato  internamente  e  che  trovasi  in  rapporto  col- 

r  olecrano. 

13.  Briglia  legaraentosa  dell'  aponeurosi  brachiale. 

14.  Arteria  brachiale  e  sue  vene  satelliti. 

15.  Nervo  mediano. 

Fìg.  7.  Rappresenta  la  lussazione  veduta  dal  lato  anteriore  ed  esterno. 

1.  Omero. 

2.  Radio. 

3.  Ulna. 

4.  Tendine  del  bicipite. 

5.  Muscolo  brachiale  anteriore  che  ha  prese  solide  aderenze  coli'  estremità 
superiore  del  radio. 

6.  Estremità  o  porzione  inferiore  del  muscolo  tricipite. 

7.  Legamenti  omero-radiali  abnormi. 

8.  Capsula  e  borsa  legamentosa  di  nuova  formazione,  e  che  contorna 
la  falsa  articolazione  che  si  è  determinata  fra  la  testa  del  radio  e 
la  fossetta  anteriore  dell'omero. 

Fig.  8.  Rappresenta  la  lussazione  veduta  dal  lato  posteriore. 

1.  Omero. 

2.  Ulna. 

3.  Radio. 

4.  Tendine  del  tricipite. 

5.  Impronta  ove  aderiva  l' aponeurosi  brachiale  ed  erasi  sviluppata  una 
piccola  borsa  mucosa  avventizia. 

Fig.  9.  Rappresenta  la  lussazione  veduta  dal  lato  interno. 

1.  Omero. 

2.  Ulna ,  e  olecrano. 

3.  Radio. 

4.  Inserzione  del  tricipite  nell' olecrano. 

5.  Tendine  del  bicipite. 

6.  Tendine  del  brachiale  anteriore  e  sua  stretta  aderenza  colla  testa  del 

radio,  aderenza  accidentale,  e  conseguenza  della  lussazione. 


220 

Fig.  10.  Rappresenta  la  lussazione  veduta  dal  lato  anteriore ,  e  spoglia 
dagli  attacchi  muscolari. 

1.  Omero, 

2.  Radio. 

4.  Fossa  sigmoidea  dell'  estremità  superiore  del  cubito  alquanto  deformata. 

5.  Grosso  sesamoideo,  o  corpo  osseo  accidentale,  costituito  dal  frammento 
dell'  epitroclea  frattura  dall'  olecrano  ed  esistente  fra  1'  estremità  in- 
feriore anteriore  dell'omero  e  la  superiore  dell'ulna,  tenuto  in  sito 
da  due  briglie  legamentose  una  inferiore,  e  l'altra  superiore. 

G.  Capsula  articolare  avventizia  aperta,  ove  vedesi  la  falsa  articolazione 

che  si  è  formata  fra  1'  omero  ed  il  radio. 
7.  Legamentose  fibre  fra  il  condilo  esterno  dell'  omero  ,  ed  il  radio. 

Fig.  11.  Rappresenta  il  piede  lussato  ricoperto  delle  parti  molli. 

a)  Porzione  della  gamba. 
h)  Maleolo  interno. 

c)  Prominenza  dorsale  che  corrisponde  all'osso  navicolare. 

d)  Il  piede  veduto  nella  faccia  dorsale  per  dimostrare  il  grado  di  sposta- 

mento all'  esterno  e  di  rotazione  in  alto. 

e)  Incavo  o  solcatura  superiore  alla  bozza  sanguigna  più  inferiormente  col- 

locata e  notata  nel  caso  surriferito;  quivi  non  si  è  fatta  delineare 
la  detta  tumidezza  perchè  più  chiaro  apparisca  il  movimento  subito 
dal  calcagno. 

f)  Margine  esterno  del  piede. 

g)  Margine  interno  del  piede. 

Fig.  12.  Rappresenta  il  piede  lussato  spogliato  delle  parti  molli. 

a)  Tibia. 
6)  Pibola. 

c)  Maleolo  interno 

d)  Astragalo. 

e)  Calcagno. 
/■)  Navicolare. 

g)  Primo  cuneiforme. 

h)  Metatarso  pertinente  al  primo  dito. 

i)  Le  quattro  ultime  dita  del  piede  con  porzione  dei  corrispondenti  me- 

tatarsi che  si  vedono  lievemente  ruotate  all'esterno  ed  in  alto. 
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/)  Fiiccia  articolare  superiore-posteriore  del  calcagno  che  notasi  comple- 
tamente allo  scoperto,  in  causa  della  rotazione  all'esterno  ed  in  alto 
del  calcagno  stesso. 

m)  Faccia  articolare  inferiore-anteriore  del  calcc'gno. 

n)  Fossa  o  seno  del  calcagno  nel  quale  vedesi  impiantato  l' apice  (o)  del- 
l'apofisi  esterna  dell'astragalo. 

o)  Apofisi  esterna  dell'astragalo  impiantata  col  suo  apice  nella  fossa  cal- 
caneana. 

p)  Faccetta  articolare  scolpita  nel  cuboidc  per  l'articolazione  astragalo- 
cuboidea. 

q)  Le  tre  faccette  articolari  posteriori  spettanti  ai  tre  cuneiformi. 

r)  Le  due  faccette  articolari  del  uavicolare  cbe  spettano  all'  articolazione 
col  grande  e  piccolo  cuneiforme. 

.9)  Spazio  vuoto  esistente  nel  mezzo  della  regione  del  tarso,  spazio  gene- 
rato per  lo  spostamento  dei  cuneiformi ,  del  cuboide ,  e  del  calcagno. 


'l'av  IV, 

T  1 


SEZIONE  SOTTOCUTANEA 
IN  ALCUNE  FEATTURE  DELLA  GAMBA 

PARTICOLARE  RESECAZIONE  METACARPIANA 

IN  UNA  GRAVISSIMA  LESIONE  DELLA  MANO 

 ooO-g-OCX-  


Quando  Pietro  Paolo  Molinelli  comunicava  all' antica  no- 
stra Accademia  delle  Scienze  (1)  i  frutti  delle  proprie  osser- 
vazioni sulla  escisione  del  tendine  d'Achille,  e  sulla  di  lui 
riproduzione ,  apriva  egli  fino  d'  allora  alla  scienza  un  vasto 
campo  di  pratiche  utilità ,  delle  quali  approfittarono  singolar- 
mente i  Chirurghi  moderni  ;  i  quali  confidando  appunto  sulla 
facilità  con  cui  la  sostanza  tendinea ,  od  una  sostanza  a 
questa  molto  analoga  ,  può  generarsi  in  quei  punti  nei  quali 
i  tendini  rimasero  escisi  o  troncati ,  si  determinarono  per 
questo  a  praticare  la  tenotomia  in  circostanze  molte,  ed  as- 
sai varie ,  in  seguito  di  che ,  meravigliosi  risultati  si  otten- 
nero. Per  la  tenotomia,  o  per  la  mi otomia  vennero,  nei  casi 
opportuni ,  tolte  quelle  deviazioni  degli  arti  che  ne  impedi- 
vano l'uso,  0  li  rendevano  in  molte  guise  deformi ,  e  furono 
poste  in  normale  direzione  colonne  vertebrali  variamente  con- 
torte; colla  miotomia,  e  colla  tenotomia  si  rese  facile  e  spe- 

(1)  De  BoDoniensi  Scienfciarum  ,  et  Artium  Instituto  atque  Acadeniia 
Commentarii,  Tomi  Secuncli ,  Pars  prima  pag.  189,  Bouoniae  1745. 
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^  ^  3: 

dita  la  loquela  ad  alcuni  balbuzienti  e  tartaglioni  (1),  si 
curò  felicemente  in  non  pochi  individui  lo  strabismo  ,  la 
miopia;  si  potè  risparmiare  in  qualche  caso  di  leucoma  esten- 


(1)  Riporterò  qui  la  breve  relazione  dei  casi  in  cui  io  applicai 
1.1  miotomia  alla  cura  delUi  balbuzie ,  e  che  fu  inserita  nel  fascicolo  di 
Aprile  1843  del  nostro  Bulkttino  delle  Scienze  Mediche. 

Un  giovinetto  di  circa  tredici  anni,  di  gracile  struttura,  era  tarta- 
glione e  scilinguava,  cioè  a  dire,  pronunziava  con  difficoltà  ed  a  più 
riprese  alcune  lettere  o  sillabe,  uè  gli  era  dato  di  proferire  la  lettera  r, 
chè  in  luogo  di  questa  faceva  sentire  la  l.  Di  struttura  simetrica  e  re- 
golare erano  le  mascelle  ,  il  palato  osseo  e  le  parti  tutte  circostanti  della 
lingua:  solo  quest'organo  col  suo  apice  non  giungeva  a  toccare  la  volta 
palatina  ,  perchè  i  muscoli  geuio-glossi  abnormemente  brevi  glielo  impe- 
divano,  di  modo  che  mancando  l'apice  della  lingua  del  necessario  punto 
d'appoggio  alla  volta  palatina,  di  certe  sillabe  o  lettere  riusciva  quando 
stentato  quando  impossibile  il  proferimento. 

Mi  parve  che  tagliando  i  muscoli  genio-glossi  si  potesse  provvedere 
alla  poca  estensione  di  certi  movimenti  di  essa  lingua  :  infatti  nella  pri- 
mavera del  1842  praticai  il  taglio  di  questi  muscoli  presso  la  loro  inser- 
zione all'  apofisi  genio ,  col  metodo  sotto-mucoso  dal  lato  della  bocca: 
neir  istante  potè  il  giovinetto  toccare  coli'  apice  della  lingua  il  punto  piìi 
elevato  del  palato  osseo,  e  dopo  alcuni  giorni,  quando  il  dolore  non  gli 
impediva  piìi  di  movere  liberamente  la  lingua ,  apparve  manifesto  il  van- 
taggio ottenuto  nella  pronunzia.  Parlava  speditamente  nè  era  più  tarta- 
glione ,  e  del  difetto  di  scilinguare  aveva  di  gran  lunga  migliorato ,  pro- 
ferendo la  r,  se  non  chiaramente,  un  po'  gutturale  e  alla  maniera  dei 
francesi,  la  quale  per  molti  non  è  spiacevole. 

Un  giovane  signore  piemontese  si  portò  da  me  perchè  gU  ponessi 
rimedio  al  difetto  di  tartagliare  che  egli  pativa ,  difetto  per  lui  molto 
increscevole,  chè  essendo  naturalmente  pronto  e  vivace,  gH  avveniva 
spesso  e  quando  con  più  impeto  discorreva,  di  dover  soffocare  in  sè  la 
parola  ed  i  propri  sentimenti.  Un  tale  difetto  sembrava  provenire  dalla 
brevità  dei  muscoli  genio-glossi  e  dal  difettoso  sviluppo  della  lingua,  la 
quale  mostravasi  straordinariamente  piccola.  Alla  quale  piccolezza  benché 
non  fosse  possibile  di  provvedere  direttamente,  tuttavia  non  era  fuori  di 
ragione  il  pensare  che  tagliando  i  muscoli  genio-glossi  potesse  per  av- 
ventura la  lingua  godere  di  movimenti  più  estesi  e  liberi,  e  in  tal  modo 
servir  meglio  alla  parola.  Con  questa  lusinga   praticai  l'operazione  alla 


dentesi  al  centro  della  cornea  lucida  la  pupilla  artificiale  ; 
mediante  la  miotomia ,  o  la  tenotomia ,  vennero  in  non  po- 
che favorevoli  circostanze  tolte  antiche  anchilosi ,  e  si  riesci 

maniera  stessa  colla  quale  la  feci  uel  giovinetto  testé  narrato  ma  l' ef- 
fetto nel  Piemontese  fu  contrario,  stantechè  non  bastò  il  taglio  dei  genio- 
o-lossi  proluno-ato  dall'  uno  e  dall'  altro  lato  fino  a  comprendere  gran  parte 
dell'aponeurosi  mascello-linguale  di  Bonnet  (la  quale,  siccome  lega  na- 
turalmente la  lingua,  poteva  in  tal  casò  impedire  ad  essa  di  moversi  più 
estesamente),  per 3hè  essendo  quest'organo  anco  troppo  breve,  rimase 

quel  giovane  col  difetto  che  avea. 

Certa  Raffaella  Cescbi ,  di  mezzana  età ,  [fu  ricoverata  da  parec- 
chi anni  uel  nostro  Spedale  Provinciale ,  perchè  orfana ,  scema  e  poco 
meno  che  mutola.  Abbenchè  abbia  l'udito  perfetto  nulladimeno  è  d'essa 
impedita  totalmente  nella  parola  ,  pare  per  poca  libertà  a  moversi  della 
Hngua  ,  che  infuori  delle  vocaU   e  delle   consonanti  labiah  ,  nessuna 
altra  lettera  può  di  sorta  proferire.  Fino  dal  1837  osservai  la  lingua  di 
questa  infelice  e  la  vidi  nel  suo  terzo  anteriore  strettamente  ritenuta  e  dal 
frenello  oltremodo  breve  e  dalla  membrana  mucosa,  cbe ,  costituito  il 
frenello  stesso  ,  si  espande  e  va  ad  aderire  all'  arcata  alveolare,  la  quale 
membrana  poiché  era  brevissima ,  opponeva  un'  invincibile  resistenza  alla 
lingua  che  non  poteva  né  sollevarsi  né  sporgere  oltre  il  margine  dei  denti. 
Fin  d'  allora ,  oltre  l' indicazione  notissima  di  tagliare  il  frenello,  ravvisai 
quella  di  estendere  vie  piìi  il  taglio  fino  a  liberare,  se  era  possibile,  la 
lingua  di  ogni  impedimento  a  moversi  più  liberamente.  In  fatto  ,  aiutato 
dal  signor   dottor  Quinto   MaccliiavelU  assistente  nel  soprannominato 
Spedale,  presenti  alcuni  giovani  praticanti,  feci  un  taglio  nel  frenello 
e  precisamente  alla  sua  base  che  lo  estesi  da  ambidue  i  lati  per  un  sesto 
della  circonferenza  dell'  arcata  alveolare   e  rasente  la  superficie  interna 
della  mascella,  comprendendo  oltre  alla  mucosa  ,  la  membrana  fibrosa  sot- 
toposta ,  non  che  i  muscoli  genio-glossi.  A  malgrado  di  ciò ,  e  sebbene 
la  lingua  potesse  moversi  più  estesamente,  il  vantaggio  fu  piccolo  e  di 
breve  durata ,  conciossiachè  dopo  alquanti  giorni  quando  si  fu  riprodotto 
un  nuovo  tessuto,  che  ripristinò  la  continuità  delle  parti,  la  Ceschi  tornò 
difettosa  nella  parola  come  prima. 

Ma  giunto  che  fu  l'anno  1842  in  cui  specialmente  avea  tanto  grido  la 
miotomia  applicata  alla  cura  della  balbuzie,  rivolsi  di  nuovo  la  mia  at- 
tenzione alla  discorsa  Ceschi.  Appoggiato  ai  felici  risultamenti  che  sommi 
chirurghi  vantaNrno  per  questa  maniera  di  cura,  ed  anche  all'esito  otten- 
iiuto  nel  primo  caso  da  me  narrato  volli  tentare  di  nuovo  la  miotomia  . 
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ben  anco  a  riporre  alcune  assai  inveterate  lussazioni  ed  a 
correggere  o  fare  sparire  altri  mali  e  difetti. 

I  sorprendenti  risultati  però  di  cui  era  feconda  la  teno- 
tomia  non  dovevano  essere  a  ciò  limitati ,  e  già,  il  Kuhn 
giovane,  proponeva  fino  dall'anno  1839  di  estenderne  T ap- 
plicazione in  un  caso  di  grande  importanza  (1). 


colla  differenza  che  in  questa  seconda  volta  estesi  di  piiì  il  taglio  in  lun- 
ghezza ed  in  profondità,  di  guisa  che  oltre  i  genio-glossi  divisi  i  sotto- 
posti muscoli  genio-ioidei.  Non  posso  dire  se  la  donna  migliorasse  nella 
pronunzia  subito  dopo  l' operazione ,  avvegnaché  il  pivi  leggier  movimento 
della  lingua  le  era  oltremodo  doloroso ,  dirò  soltanto  che  fra  non  molto  i 
tessuti  divisi  infiammarono  sì  che  nulla  valse  ad  impedire  la  suppurazione, 
la  quale  raccoltasi  disotto  il  mento  obbligò  far  quivi  un'apertura;  che 
solo  dopo  alcune  settimane  era  avvenuto  il  perfetto  rimarginamento  delle 
parti  e  che  finalmente  la  donna  in  discorso  ad  onta  del  nuovo  tentativo  e 
dei  rischi  corsi,  trovossi  nelle  condizioni  di  prima. 

Siccome  li  tre  narrati  casi  hanno  molta  analogia  e  per  rispetto  alla 
natura  delle  cagioni  e  pel  modo  di  viziata  struttura,  per  1' esito  dell'ope- 
razione e  per  alcune  circostanze   con  altri  molti  casi  qua  e  là  regi- 
strati nelle  recenti  opere  periodiche,  mi  pare  che  vagliano  a  confermare 
certi  coronarli  pratici  che  da  quei  molti  casi  si  possono  ricavare:  voglio 
dire  che  il  taglio  dei  muscoli  genio-glossi  torni  utile  nella  cura  della 
balbuzie  allora  quando  questo  difetto  sia  prodotto  e  mantenuto  soltanto 
da  brevità  di  essi ,  nè  mai  o  quasi  mai  è  bastante  quel  taglio  onde  sup- 
plire alla  piccolezza  o  brevità  della  lingua;  che  se  altre  parti  ancora  sic- 
come la  membrana  mucosa,  la  fibrosa  sottoposta  sieno  retratte  e  brevi, 
non  basterà  dividere  quei  muscoli  e  le  membrane  ancora ,  per  essere  al 
presente  dimostrato  che  qualora  più  parti  dell'apparecchio  motore  della 
lingua  partecipano  di  uno  stesso  difetto  ,  ne  partecipano  ancora  le  altre 
parti  che  il  formano,  ed  il  taglio  di  alcune  non  è  suficiente  al  bisogno; 
oltre  di  che  i  lunghi  e  profondi  tagli  espongono  a  gravi  emorragie,  sic- 
come è  avvenuto  a  Gerdtj  a  Vdpeau  e  ad  altri,  non  che  a  forti  infiam- 
mazioni di  che  ho  avuto  io  stesso  a  dolermi.  Per  le  quali  cose  la  mioto- 
mia  vuol  essere  usata  con  avvedutezza  in  alcuni  casi  di  balbuzie  sol- 
tanto e  non  può  ricevere  quell'estesa  applicazione  che  alcuni  avrebbero 
voluto. 

(1)  Gazette  Medicale  de  Paris  N.  32. 


Ogni  esperto  Chirurgo  ben  sa,  che  nelle  fratture  assai 
obblique  della  gamba  riesce  molto  difficile  il  riporre  i  fram- 
menti in  esatto  contattore  così  mantenerli  ad  onta  dei- pm 
ingegnosi  apparecchi,  in  seguito  di  che  frequentemente  ne 
deriva  la  perforazione  primitiva,  o  l'ulcerativa  della  cute, 
la  deformità  del  membro,  il  di  lui  accorciamento ,  ed  in  con- 
seguenza la  claudicazione.  In  queste  fratture ,  come  già  notò 
egregiamente  il  sig.  Cavasse  (1),  la  consolidazione  essendo 
lenta,  ed  anche  incompleta  e  viziosa,  l'ammalato  non  giunge 
a  camminare  che  lentamente,  dopo  molti  dolori  e  difficoltà, 
ed  il  callo  bene  spesso  cede  o  si  rompe,  sotto  l'influenza 
dei  più  leggeri  sforzi ,  anche  lungo  tempo  dopo  la  di  lui  con- 
solidazione. La  quale  innormale  consolidazione  di  tali  frat- 
ture, riconoscendo  per  cagione  principale  la  tendenza  inces- 
sante allo  spostamento  delle  ossa  rotte ,  prodotta  dallo  stato 
di  contrazione  in  cui  si  pongono  specialmente  i  robusti  mu- 
scoli che  concorrono  a  formare  il  polpaccio  della  gamba,  i 
gemelli  cioè  ed  il  soleo ,  può  secondo  il  sig.  Kuhn  essere 
evitata ,  ricorrendo  alla  incisione  trasversale  sottocutanea  del 
tendine  d'Achille,  colla  quale  venendo  tolto  quell'attacco, 
con  cui  i  predetti  muscoli  rimangono  fissi  al  calcagno,  ne 
più  potendo  per  questo  i  medesimi  contrarsi,  ma  restando 
invece  in  uno  stato  di  rilassamento,  manca  così  del  tutto 
quella  forza  muscolare  che  obbliga  non  di  rado  i  frammenti 
a  sormontarsi  ed  a  sporgere  all'  infuori  ;  l' esatta  coattazione 
e  consolidazione  dei  quali  può  quindi  sperarsi  anche  col 
mezzo  di  assai  semplici  apparecchi. 

Tentata  però  tale  operazione  sull'uomo  nell'Agosto  del 
1840  dal  sig.  Meynier  (2),  ed  in  seguito  dai  signori  Laugier, 


(1)  Archi ves  General es  de  Medicine  ,  journal  complementaire  des 
Sciences  Medicales  4.""'  Serie  Tome  XI  pag.  289. 

(2)  Gazzette  Med.  de  Paris  N.  32. 
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De  La  Vacherie,  Berard  (1)  e  Shaw  (2),  essa  pure  trovò  molte 
opposizioni ,  le  quali  per  altro  a  parer  mio  lungi  dal  mo- 
strarne r inefficacia,  servono  piuttosto  a  fare  conoscere,  che 
la  medesima  non  è  opportuna,  o  non  è  ad  altri  espedienti 
preferibile,  se  non  se  quando  particolari  favorevoli  circo- 
stanze accompagnano  le  indicate  lesioni.  Tali  fratture  infatti 
assai  obblique  della  gamba  ponno  aver  luogo  rimanendo  an- 
cora intatte  le  parti  molli  che  cuoprono  le  ossa  rotte,  od 
invece  la  frattura  può  essere  nel  tempo  stesso  complicata 
dalla  sortita  dei  frammenti  attraverso  le  carni ,  o  da  qualche 
altro  assai  grave  accidente.  È  singolarmente  nel  primo  caso, 
e  cioè  quando  le  parti  molli  che  cuoprono  gli  scomposti  fram- 
menti sono  intatte ,  e  niun  mezzo  vale  a  riporre  ed  a  man- 
tenere in  esatta  coattazione  le  ossa  fratturate,  che  io  credo 
conveniente  partito,  piuttosto  che  esporre  l'infermo  a  quei 
pericoli  i  quali  sono  necessaria  conseguenza  della  indicata 
innormale  coattazione,  il  passare  alla  tenotomia  del  tendine 


(1)  Bulletin  de  1'  Academie  Royale  de  Medicine  Tome  IX  pag.  325. 

(2)  Il  Sig.  Campbell  di  Morgan  in  una  Memoria  letta  alla  Società 
Chirurgica  di  Londra  ricordando  il  caso  singolare  di  frattura  del  peroneo 
e  del  calcagno  con  contrazione  dei  muscoli  peronei  laterali  e  gastrocnemi, 
nel  quale  Berard  operò  la  sezione  sottocutanea  del  tendine  d'  Achille  , 
fece  ancora  conoscere  che  il  Sig.  Shaw  eseguì  pure  felicemente  la  sezione 
dello  stesso  tendine  in  un  nomo  di  40  anni  che  si  fratturò  le  due  ossa 
dì  una  o-amba.  La  frattura  della  tibia  si  estendeva  attraverso  i  due  ma- 
leoli   il ''piede  era  fortemente  strascinato  all'  infuori  e  niun  mezzo  valeva 
a  ricomporre  la  frattura.  Così  pure  in  una  donna  di  60  anm  affetta  da 
frattura  delle  due  ossa  della  gamba  subito  al  di  sopra  del  collo  del  piede, 
nella  quale  la  retrazione  del  tendine  d'Achille  era  un' ostacolo  a  la  ridu- 
zione ,  colla  tenotomia  si  riesci  egregiamente.  Per  questi  fatti  il  Signor 
Hawkius  convenne  non  solo  che  quando  lo  spasmo  rnusculare  sopraggiunto 
alla  frattura  nei  primi  giorni  può  compromettere  il  successo ,  o  ritardare 
la  guarigione,  si  debba  ricorrere  alla  indicata  tenotomia,  ma  propose  an- 
cora di  impiegare  la  tenotomia  per  favorire  l'avvicinamento,  e  la  conso- 
lidazione dei  frammenti,  nel  caso  di  frattura  della  rotola,  nella  quale  e 
tanto  difficile  1'  ottenere  una  riunione  immediata. 


d'Achille,  onde  annientare  quella  forza,  che  alla  perfetta 
riduzione  della  frattura  si  oppone.  Nè  mi  tratterrebbe  da  ciò 
il  timore  che  ne  potessero  insorgere  sintomi  pericolosi,  od 
il  dubbio  da  cui  era  il  dottissimo  Ranzi  compreso,  che  cioè 
con  essa  ne  potesse  derivare  qualche  conseguenza  funesta  per 
le  funzioni  del  piede.  Ed  invero  l'innocuità  della  tenotomia 
sottocutanea,  compresa  quella  del  tendine  d'Achille,  è  og- 
gigiorno da  migliaia  e  migliaia  di  fatti  comprovata,  ed  i 
pericoli  che  a  questa  sovrastano,  sono  infinitamente  minori 
di  quelli  che  potrebbero  temersi  dalla  sporgenza  dei  fram- 
menti della  tibia ,  fratturata  assai  obbliquamente  in  un  colla 
fìbola. 

Parlano  poi  in  favore  della  innocuità  della  tenotomia  del 
tendine  d'Achille,  in  riguardo  ancora  alle  funzioni  del  piede, 
le  osservazioni  fatte  da  quello  stesso  Molinelli  superiormente 
ricordato,  e  per  le  quali  la  scienza  gli  è  debitrice  di  rico- 
noscenza non  peritura.  Le  quali  osservazioni  infatti  del  Mo- 
linelli oltre  che  esse  pure  comprovano  la  innocuità  non  solo 
della  incisione,  ma  ben  anco  della  escisione  di  estesa  por- 
zione del  tendine  d'Achille,  mostrano  poi  ad  evidenza  aver 
luogo  la  riproduzione  della  sostanza  perduta,  e  riacquistare 
perciò  il  membro  le  primitive  funzioni. 

In  conferma  di  che  così  scriveva,  negli  atti  della  antica 
nostra  Accademia ,  il  celeberrimo  Segretario  della  medesima, 
nel  dare  conto  delle  osservazioni  suindicate:  „  Jam  vero  ut 
„  omnia  quasi  in  sumraam  conferamus,  ex  bis  utique  Moli- 
„  nellii  observationibus  satis  constat,  chordam  magnam  non 
„  eam  esse  ,  quam  vereri  usque  adeo  oporteat ,  ut  illam  si 
„  opus  sit  non  retegere  audacter  Chirurgus  possit,  et  se- 
„  care ,  et ,  modo  punctiones  caecas  caveat ,  findere ,  et  a 
„  proximis  partibus  sejungere.  Quod  qui  intelligent  ,  jam 
„  chordae  hujus  laesiones  et  vulnera  minus  metuent ,  neque 
„  illos  terrebit  Achillis  fabula  (1).  „ 


(I)  Commentarii  Acead.  Tom.  secun.  pag.  195,  et  196. 
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È  ben  m'  è  grato  il  dire  ,  d'  avere  anch'  io  potuto  osser- 
vare fatti  molto  analoghi  a  quelli  dal  Molinelli  indicati,  pei 
quali  è  pure  dimostrato  ,  potere  la  benefica  natura  riescire 
a  riparare  le  gravi  distruzioni  avvenute  nel  più  volte  ricor- 
dato tendine,  in  seguito  di  che  i  naturali  uffizii  del  piede 
corrispondente  non  rimangono  in  alcuna  guisa  alterati. 

Cervellati  Giuseppe  di  Marano  ,  Provincia  di  Bologna, 
uomo  di  robusta  tempra,  di  età  molto  avvanzata ,  dedito  al 
vino ,  riportò ,  in  seguito  di  esterna  violenza  ,  una  ferita  la- 
cera'contusa  al  tendine  d'Achille  dell'arto  inferiore  destro, 
la  quale  ferita,  maltrattata  dall' infermo ,  diede  luogo  ad  un 
flemmone  diffuso  della  gamba  corrispondente,  che  passò  ben 
presto  alla  cangrena,  da  cui  furono  compresi  per  buon  tratto 
i  muscoli  gemelli  in  un  con  esso  tendine.  Inviato  allo  Spe- 
dale del  Ricovero ,  e  sottoposto  l' infermo  a  conveniente  re- 
gime ,  si  passò  di  poi  air  escisione  della  parte  in  preda  allo 
sfacelo.  Medicata  quella  vasta  piaga  ,  con  fila  e  cataplasmi 
ammollienti,  se  ne  ottenne  la  cicatrizzazione, in  un  colla  ripro- 
duzione di  una  sostanza  tendinea ,  che  suppliva  egregiamente 
quella  che  venne  recisa.   Richiesto  poi  da  me  il  Sig.  Dot- 
tor Vincenzo  Bivani,  esimio  Medico  Chirurgo  a  Castenaso,  il 
quale  avea  inviato  l'infermo  stesso  allo  Spedale,  su  ciò  che 
del  medesimo  era  avvenuto  da  che  ritornò  alla  propria  casa, 
così  mi  rispose  „  sopravisse  il  Cervellati  8  anni  dopo  la  sof- 
ferta operazione,  e  morì  in  età  d'anni  80,  sostenendo  m 
questi  -ultimi  tempi  ogni  sorta  di  fatica  proporzionata  alla 
sua  età;  potendo  pure  camminare  speditamente  ed  anche  cosi 
a  lunso  da  fare  non  poche  miglia  in  una  giornata. 

CxiuseppinaR.  bolognese,  d'anni  28,  di  gracile  costituzione,  di 
temperamento  linfatico  nervoso,  degente  in  questo  Spedale  iro- 
vinciale  e  Ricovero  fino  dal  19  ottobre  1848,  essere  cura  a 
di  una  Sifilide  glandolare  ed  osseo-musculare ,  il  di  4  i<eo- 
brait)  1850  fu  attaccata  da  vasta  cancrena  sovi-aposta  ai 
calcagno  del  piede  sinistro ,  che  comprendeva  --P;- 
dente  tendine  d'Achille,  il  quale  distaccossi ,  e  cadde  dopo 


14  giorni.  La  risultante  piaga  presentandosi  fra  non  molto 
con  bordi  flosci  e  cadenti,  fu  trattata  colla  fasciatura  cir- 
colare umida  e  non  tardò  a  cicatrizzarsi.  Sotto  la  cicatrice 
si  formò  manifestamente  un  grosso  e  robusto  cordone  paral- 
lello  all'  asse  del  membro  ,  che  suppliva  molto  bene  al  ten- 
dine perduto. 

Luigi  Montanari  d'anni  58,  di  forte  costituzione  ,  nativo 
di  Villa  ì'ontana ,  fu  pure  accolto  nello  Spedale  Provinciale 
e  Ricovero  per  essere  curato  di  una  vasta  piaga  alla  regione 
inferiore  posteriore  della  gamba  sinistra  ,  occasionata  da 
una  ferita  d'arma  da  fuoco.  Il  Chirurgo  che  prima  lo  avea 
avuto  in  cura,  veduti  insufiacienti  i  mezzi  posti  in  uso  onde 
ottenere  il  completo  distacco  del  tendine  d'Achille  sfacciato 
e  compreso  in  quella  piaga ,  ne  avea  praticata  la  completa 
escisione.  Ciò  per  altro  non  impedì  che  al  cicatrizzarsi  del- 
l'ulcere si  formasse,  in  tutto  il  tratto  ove  il  tendine  fu  reciso, 
una  nuova  sostanza  della  forma  e  della  consistenza  propria 
di  esso  tendine,  mediante  la  quale  la  gamba  stessa  riprese 
assai  agevolmente  gli  usi  primieri. 

Se  adunque  per  questi  fatti ,  e  per  alcuni  altri  da  me 
osservati  che  per  brevità  tralascio  di  esporre,  è  reso  vieppiù 
manifesto  potere  formarsi  una  sostanza  che  serva  a  riparare 
le  estese  porzioni  di  tendine  d'Achille  che  furon  recise,  ed 
a  ristabilirne  la  continuità  e  gli  ufiB.zii,  non  saravvi  più  chi 
voglia  credere  che,  in  fuori  di  alcune  eccezioni,  la  semplice 
trasversale  incisione  sottocutanea  di  esso  tendine  possa  essere 
susseguita  da  un  effetto  contrario. 

A  questi  timori  la  esperienza  giornaliera  risponderebbe. 
Ed  in  realtà ,  fatta  astrazione  dalle  complete  riunioni  di  ten- 
dini d'Achille  troncati  in  seguito  di  violenti  sforzi  esercitati 
sugli  arti  inferiori,  e  che  lo  stesso  Molinelli,  e  molti  altri 
dopo  di  lui  osservarono,  senza  che  si  fosse  fatto  uso  di  alcun 
contentivo  apparecchio  ma  tenendo  soltanto  in  conveniente 
riposo  il  membro  ammalato ,  fatta  astrazione  da  questi  casi , 
infinita  serie  di  fatti  provano  pure,  che  anche  mantenendo 
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ad  arte  più  o  meno  allontanati  gli  estremi  dei  tendini  recisi, 
purché  qualche  corpo  estraneo,  od  agente  meccanico  fra  i 
medesimi  non  s'intrometta,  se  ne  ottiene  egualmente  la  re- 
ciproca unione. 

Ed  in  vero ,  quando  si  pratica  la  tenotomia  per  congenito 
od  accidentale  accorciamento  dei  tendini,  noi  vediamo  che 
conservando  ,  mediante  addattati  apparecchi ,  gli  estremi  dei 
tendini  troncati  lontani  fra  loro  ,  si  produce  la  mancante 
sostanza  e  la  parte  acquista  la  naturale  forma  e  funzione. 
Anzi  tale  è  la  tendenza  che  hanno  i  due  estremi  del  tendme 
reciso  a  porsi  di  nuovo  fra  loro  in  istretto  contatto,  che  il 
tessuto  cicatrizzio  naturalmente  formatosi  onde  riparare  alla 
deficiente  porzione  tendinea,  si  cangierebbe  ben  presto  m 
una  lineare  cicatrice,  se  il  chirurgo  non  avesse  la  previdenza 
di  continuare  nell'uso  di  quegli  apparecchi,  i  quah  permet- 
tono ai  muscoli  antagonisti  di  acquistare  tale  permanente  ro- 
bustezza, che  possa  resistere  a  quella  forza,  mediante  la 
quale  i  tendini  già  troncati ,  e  per  intermedia  sostanza  al- 
lungati e  riuniti,  trovansi  disposti  a  nuovamente  accorciarsi. 

Anzi  se  fosse  pure  possibile  ,  che  praticata  la  tenotomia 
sottocutanea  del  tendine  d'  Achille  in  caso  di  frattura  del  a 
camba,  la  indicata  cicatrizzia  sostanza  riescisse  esuberante 
e  non  si  annientasse,  e  per  questo  nuovo  forma.tosi  tessuto 
la  corda  magna  rimanesse  quindi  alquanto  più  lunga;  ad 
onta  di  ciò  le  forze  musculari  che  sono  alla  medesima  legate, 
riacquisterebbero  ben  presto  il  primiero  equilibrio,  giacche 
avverrebbe  in  questo  caso  ciò  che  si  osserva  negh  arti  frat- 
turati che  rimasero  più  corti  in  seguito  di  male  consolidata 
frattura,  e  cioè  tale  accorciamento  dei  muscoli  corrisponden  i 
all'arto  istesso ,  da  modellarsi  a  poco  a  poco  alla  di  lui  di- 
minuita lunghezza,  per  cui  si  vedrebbero  i  muscoh  gemelli, 
e  solco  al  tendine  d'Achille  esuberante  continm,  gi adata- 
mente abbreviarsi  di  tanto,  quanto  potesse  ^e-dersi  necessa 
rio    onde  il  membro  riacquistasse  la  primitiva  forza,  e  ^agore. 


Provata  per  tanto  la  innocuità  della  incisione  sottocu- 
tanea del  tendine  d'Achille,  e  reso  evidente  che  per  questa 
lesione  non  ponno  rimanere  alterate  le  funzioni  del  piede,  e 
abbastanza  provato  quanto  possa  riescire  utile ,  come  supe- 
riormente accennai ,  la  predetta  tenotomia  onde  ricomporre 
e  mantenere  in  esatta  coattazione  i  frammenti  di  alcune 
fratture  della  gamba ,  allorché  le  parti  molli  che  cuoprono  i 
frammenti  conservansi  ancora  intatte.  Rimane  ora  a  conoscere 
se  è  egualmente  sanzionabile,  la  stessa  tenotomia  in  quei  casi, 
nei  quili  la  frattura  è  complicata  colla  sortita  dei  frammenti 

attraverso  le  carni. 

Per  me  ritengo,  che  quando  i  frammenti  sporgenti  pre- 
sentansi  ricoperti  dal  periostio  ,  o  questo  non  è  alterato  in 
modo  da  potersi  temere  la  necrosi  della  sottostante  porzione 
di  osso,  quando  le  carni  attraverso  cui  sporge  il  frammento 
non  lo  strozzano  tanto   da  obbligare  a  pericolose  incisioni 
onde  poterlo  ridurre,  quando  insomma  è  sperabile  che  colla 
riduzione  della  frattura  si  formi,  nel  luogo  ove  esiste  la  fe- 
rita, tal  piaga  da  poterne  ottenere  senza  gravi  difiacoltà  la 
cicatrice ,  non  si  debba  esitare  a  prevalersi  della  indicata  te- 
notomia allorché  nei  modi  ordinarli  non  riesca  di  riporre  e 
mantenere  ad  esatto  contatto  i  frammenti.  Alla  quale  teno- 
tomia sottocutanea  anzi  io  posporrei  ancora  lo  stesso  appa- 
recchio proposto  dal  Signor  Malgaigne ,  mediante  il  quale  gli 
estremi  dell'osso  rotto  sono  costretti  a  rimanere  forzata- 
mente nella  naturale  posizione  mercè  grossa  vite  di  ferro  , 
la  quale  va  a  terminare  in  una  conica  punta  che  viene 
infitta   nello   sporgente   frammento  ,    e   sul   quale   la  vite 
istessa  con  adatto  e  robusto  congegno  esercita  una  forte 
pressione.  Ed  a  ciò  non  mi  indurrei ,  perchè  la  esperienza  ha 
mostrato  che  spesso  non  si  può  riescire  con  questo  mezzo  ad 
ottenere  una  riduzione  completa  :  perchè  qualche  volta  la  vite 
malamente  serve ,  smuovendosi  dalla  datale  posizione  per  di- 
rigersi ora  in  un  senso  ora  in  un  altro  :  perchè  non  di  rado 
presto  vacilla ,  e  si  rende  quindi  inutile ,  o   bisogna  in  un 
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nuovo  punto  applicarla  :  perchè  alla  già  esistente  complica- 
zione si  aggiunge  quella  della  introduzione  di  un*corpo  estra- 
neo nell'osso,  e  si  mantiene  il  membro  in  uno  stato  di  vio- 
lenta tensione  musculare ,  che  può  favorire  un  maggiore  svi- 
luppo di  infiammazione,  molestare  grandemente  il  malato, 
ed  obbligare  a  togliere  1'  apparecchio  prima  che  siasi  ottenuta 
la  consolidazione  della  frattura.  Che  se  per  le  cose  ora  in- 
dicate, e  per  la  facilità,  ancora  con  cui  mediante  l'apparec- 
chio del  Malgaigne  si  sviluppano  cancrene  al  calcagno,  che 
costringono  esse  pure  ad  abbandonarlo ,  pare  a  me  che  l' ap- 
parecchio stesso  debba  posporsi  alla  tenotomia  sottocutanea 
del  tendine  d' Achille  quando  la  frattura  si  trova  nelle  circo- 
stanze teste  descritte ,  io  sarei  poi  tanto  meno  per  adottarlo, 
come  il  Sig.  Malgaigne  ed  altri  hanno  fatto,  quando  gli  in- 
tegumenti che  cuoprono  le  ossa  della  gamba  fratturata  sono 
tuttora  intatti,  giacche  così  operando,  la  frattura  che  era 
semplice,  e  quindi  per  sua  natura  esente  da  pericoli,  purché 
debitamente  contenuta   e  trattata  r  diventa  complicata  da 
ferita  e   da  introduzione  di  un  corpo  estraneo  in  un  osso, 
dal  che  ne  ponno  derivare  infiammazioni ,  e  suppurazioni  pro- 
fonde, carie,  necrosi,  esostosi  e  fistole.  Pericoli  tutti  che 
colla  tenotomia  sottocutanea  del  tendine  d' Achille  si  è  sicuri 
d'evitare,  avvegnaché  quantunque  siasi  nella   necessità  di 
praticare  una  piccolissima  puntura  nella  cute  dell'  arto  frat- 
turato  onde  eseguire  la  sezione  sottocutanea  della  corda 
magna ,  tale  lesione  però  essendo  fatta  a  molta  distanza  dal 
luogo  ove  le  ossa  trovansi  rotte,  non  può  aggravare  la  frat- 
tura, o  non  lo  può  di  tanto,  quanto  è  a  temersi  seguendo 
il  metodo  del  Malgaigne ,  col  quale  invece ,  come  dissi ,  for- 
mandosi una  ferita  complicata  dalla  introduzione  di  un  corpo 
estraneo  nelle  parti  molli  sovrastanti  alla  frattura  stessa, 
tale  ferita  può,  a  motivo  della  di  lei  posizione,  quantunque 
piccola,  come  si  osserva,  sebbene  assai  di  rado,  in  analoghe 
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fortuite  circostanze ,  dar  luogo  a  tali  successioni  morbose  da 
derivarne  perfino  in  qualche  caso  la  morte  (1). 

Che  se  incontrastabili  sembrano  i  vantaggi  che  ponno 
aspettarsi  dalla  incisione  sottocutanea  di  detto  tendine  onde 
procurare  in  molti  casi  di  fratture  anche  complicate  della 
gamba,  la  stabile  coattazione  dei  frammenti,  in  circostanze 
però  diverse  da  quelle  sopra  enunciate  la  tenotomia  deve 
essere  rigettata,  altrimenti,  come  accadde  al  Laugier,  si  ve- 
drebbero non  infrequentemente  perire  gli  infermi  per  le  con- 
seguenze dei  gravi  disordini  che  complicano  le  fratture.  Per 
questo  qualora  il  guasto  non  sia  tale  da  addimandare  1'  am- 
putazione immediata  dell'  arto  (2),  il  chirurgo  alla  tenotomia 

(1)  Dopo  aver  letto  questa  memoria  alla  nostra  Accademia  delle 
Scienze,  esaminando  la  Gazzetta  Toscana  delle  Scienze  mediche  fisiche 
N.  23,  12  dicembre  1851  an.  9,  trovai  difatto  che  il  sig.  Foresi  nel  dar 
ragguagho  di  un  suo  viaggio  chirurgico  a  Parigi  riporta  dei  casi  di  tali 
fratture  veduti  sotto  i  suor  occhi  curare  dal  Malgaigne  coli' indicato  ap- 
parecchio andare  a  finire  colla  morte.  Neil'  anno  1856  poi  io  stesso  tro- 
vandomi a  Parigi,  e  visitando  la  Clinica  del  Malgaigne  vidi  alcuni  indi- 
vidui che  erano  stati  trattati  coli' indicato  apparecchio,  e  potei  confermare 
gli  annunziati  pericoli. 

(2)  Allorché  le  condizioni  della  lesione  richiedono  soltanto  l'amputa- 
zione sopra-maleolare  della  gamba  viene,  se  lo  si  può,  da  me  eseguita  a 
lembo  posteriore.  Se  non  che  volendo  preferire  il  metodo  per  ti^afìggìmento 
0  per  punzione,  accade  non  di  rado  che  non  potendo  girare  estesamente 
colla  punta  di  un  coltello  retto  da  amputazione  posteriormente,  e  alquanto 
ai  lati  attorno  le  ossa,  la  base  del  lembo  rimane  perciò  piuttosto  ristretta, 
e  quindi  il  lembo  stesso  malamente  si  presta  a  cuoprire  la  risultante  ferita. 
Ad  evitare  questo  inconveniente  feci  costruire  degli  appositi  coltelli  da 
amputazione  a  punta  un  pochino  ricurva  sul  piatto  Tav.  5.'  fig.  3.',  & 
fig.  4.*.  E  di  vero  con  un  coltello  in  simile  guisa  formato,  dopo  averne 
infitta  la  punta  nelle  carni  allo^esterno  od  allo  interno  della  gamba,  si  può 
con  facilità  colla  punta  stessa  scorrere  sulla  parete  posteriore  della  tibia 
e  della  fibola,  e  farla  escire  nelle  carni  del  lato  opposto,  in  modo  da  poter 
formare  con  agevolezza  un  lembo  posteriore  a  larga  base.  Avendo  però 
osservato  che  se  il  coltello  è  ambitagiiente,  fig.  3.",  nell'  atto  che  se  ne 
abbassa  il  manico  per  iscorrere  colla  punta  dietro  le  ossa,  e  farla  escire 


236 

anteporrà  la  resecazione  degli  irred acibili ,  sporgenti,  guasti, 
o  denudati   frammenti ,   colla  quale ,  sebbene  asportata  la 


alquauto  auteriovmeute  dal  lato  opposto  della  gamba,  può  col  tagliente 
che  guarda  in  alto  troncare  una  porzione  della  base  del  lembo  stesso,  ho 
per  ciò  sostituito  a  quel  tagliente  una  costa,  fìg.  4.',  e  così  l'accennato 
pericolo  fu  tolto.  Facilmente  poi  si  comprende  come  debbano  prestarsi 
egregiamente  questi  coltelli  per  eseguire  le  amputazioni  del  braccio  e 
della  coscia  a  due  lembi,  giacche  potendosi  colla  loro  punta  girare  age- 
volmente attorno  l'omero  od  il  femore,  riesce  facile  il  renderne  eguali 
le  basi  e  la  forma  loro. 

Noterò  per  altro  che  essendo  stati  presentati  questi  coltelli,  in  unione 
ad  altri  miei  istrumenti  chirurgici,  alla  Reale  Accademia  di  Medicina  del 
Belgio  (1),  parve  all'  onorevole  sig.  Dott.  Marinus,  che  fu  incaricato  di 
riferire  intorno  ai  medesimi,  che  la  punta  così  ricurva  si  potesse  anche 
piìi  facilmente  dei  retti  smussare;  credo  però  che  usando  le  dovute  cautele 
simile  inconveniente  possa  facilmente  evitarsi. 

Giacché  poi  è  caduto  il  discorso  sull'amputazione  della  gamba  in 
seguito  di  gravi  lesioni  traumatiche,  ricorderò  qui  un  caso  interessantis- 
simo da  me  reso  noto  alla  nostra  Società  Medico-Chirurgica  nella  seduta 
del  15  gennaio  1866  (2),  e  relativo  ad  un  individuo  il  quale  oltre  l'am- 
putazione della  gamba  sinistra  dovette  subire  contemporaneamente  la  disar- 
ticolazione del  piede  destro. 

Il  ragazzo,  io  dicea,  che  vedete  e  che  appositamente  ho  fatto  qui  con- 
durre, è  quel  misero  cui  toccò  questa  triste  sorte.  Apparteneva  egli  come 
fochiere  alle  nostre  ferrovie,  malamente  cibavasi,  quasi  mai  si  puliva  del 
carbone  che  gli  tingeva  le  carni,  e  passava  pressoché  tutti  i  giorni  e  tutte  le 
notti  all'  aperto.  Per  sua  grande  sventura,  mentre  sdraiato  dormiva  su  una 
rotaia,  fu  investito  da  una  locumotiva,  le  ruote  della  quale  passarono  sui 
di  lui  arti  inferiori  facendone  orrido  strazio.  Caduto  immediatamente  in 
uno  stato  di  stupore,  e  di  anestesia  quasi  mortale,  venne  poco  dopo  tra- 
sportato in  Clinica,  ove  immediatamente  fu  posto  in  adatto  letto  nell'an- 
fiteatro che  serve  alle  chirurgiche  operazioni  ed  ivi  nel  più  amorevole,  ed 
intelligente  modo  soccorso  dai  Medici  Chirurghi  Assistenti.  Quando  io 
giunsi,  sebbene  lo  stupore  fosse  un  momento  men  grave,  tah  eraiio  le 
impronte  di  quella  faccia  dal  carbone  annerita,  tale  lo  stato  degh  arti  che 
avevano  subito  l' offesa,  da  sentirne  al  solo  ricordarlo  il  più  penoso  ri- 

(1)  Bullettin  de  1'  Académie  Royale  de  Médecine  de  Belgique:  Bruxelles  1865. 

(2)  Ballettino  delle  Scienze  Mediche  di  Bologna  1866. 
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porzione  d' osso  che  non  si  può  sperare  di  conservare,  V  arto 
debba  rimanere  più  o  meno  accorciato,  tale  spiacevole  conse- 

brezzo.  Era  m  allora  questo  un  genere  di  lesioni  per  noi  affatto  nuovo, 
e  tale  da  meritare  di  essere  severamente  studiato.  Il  piede  destro  di  questo 
ragazzo  vedevasi  verso  le  dita,  ed  il  metatarso  in  istrano  modo  contorto, 
e  ridotto  in  gran  parte  in  una  specie  di  poltiglia  in  cui  trovavansi  confusi 
i  frantumi  del  maggiore  numero  delle  corrispondenti  ossa.  La  gamba  sini- 
stra scorgevasi  pure  in  analoghe  condizioni,  si  notava  però  che  per  un 
piccolo  tratto  in  vicinanza  al  ginocchio  non  aveva  sofferta  profonda  offesa. 

L'anfiteatro  clinico  era  già  stipato  di  giovani  studenti  accorsi  onde 
osservare  queste  gravi  lesioni,  ed  ansiosi  di  conoscere  il  partito  cui  mi 
sarei  appigHato.  Manifesta  era  invero  la  necessità  di  sottomettere  V  infermo 
al  sacrifizio  delle  parti  offese,  ma  agevole  non  era  lo  stabilire  subito  Tatto 
operatorio  più  proprio,  onde  evitare,  eseguendolo,  gravi  disastri  immediati. 

E  di  vero,  se  attentamente  osservando  le  lesioni  del  piede  destro  eravi 
luogo  a  sperare  di  poterlo  speditamente  disarticolare  dalla  gamba  ope- 
rando alla  Syme,  e  senza  aggravare  per  questo  di  molto  le  condizioni 
temibilissime  in  cui  si  trovava  il  generale  dell'infermo,  non  potevasi  del 
pari  ritenere  che  quando  avesse  l' infermo  stesso  subita  simile  operazione, 
fosse  poi  in  caso  di  sottomettersi,  senza  rischi  gravissimi,  immediatamente 
all'amputazione  della  coscia  opposta;  operazione  che  sarebbesi  resa  indi- 
spensabile volendo  agire  regolarmente  su  parti  sane  ed  in  modo  da  lasciare 
campo  di  cuoprire  con  queste  facilmente ,  e  con  tutta  sicurezza  1'  ampia 
ferita  che  ne  sarebbe  risultata. 

Non  sembrandomi  quindi  in  quel  momento  sanzionabili  queste  due 
contemporanee  operazioni,  feci  allora  conoscere  ai  miei  scolari  che,  in 
altri  casi  di  assai  temibili  offese  e  tali  da  incutere  gravi  timori  sottoponendo 
gli  infermi  ad  amputazioni  regolari  immediate,  attenendomi  invece  a  norme 
diverse  da  quelle  che  vengono  generalmente  commendate,  avea  ottenuti 
prosperi  risultamenti,  e  che  perciò  mi  pareva  che  le  medesime  non  doves- 
sero trascurarsi  nel  ragazzo  che  avevamo  sott'  occhio, 

Neil'  otto  Agosto  1848  quando  i  Bolognesi  gloriosamente  scacciarono 
gli  Austriaci,  e  nel  Maggio  1849  allorché  Bologna  dai  medesimi  assediata, 
sostenne  con  vero  eroismo  un  bombardamento  quasi  continuo  di  ben  nove 
giornate,  trovandomi  io  nello  Spedale  Maggiore  ove  venivano  trasportati 
quasi  tutti  i  feriti,  alcuni  di  questi  dovettero  essere  amputati.  In  coloro 
che  intrepidi  e  pieni  di  nobile  orgoglio  mostravano  le  membra  guaste,  ed 
in  cotal  guisa  ridotte  dai  proiettili  nemici  che  affrontati  avevano  in  difesa 
della  patria,  io  amputai  sulle  parti  sane  nelle  maniere  le  piìi  regolari  onde 
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guenza  però  è  inevitabile,  la  tenotomia  non  potrebbe  rispar- 
miarla, con  questa  anzi  aggiungendosi  una  nuova  lesione, 


ottenere,  per  quanto  fosse  possibile,  la  riunione  immediata  della  ferita  risul- 
tante dalla  operazione;  e  così  feci  perchè  conosceva  che  in  essi  loro 
r  amputazione  di  tal  guisa  eseguita  sarebbe  stata  benissimo  tollerata;  ma 
quando  invece  mi  trovai  al   cospetto  di  feriti  abbattuti  e  coli'  animo 
oppresso  per  la  sofferta  sventura,  quando  conobbi  che  il  sottoporre  i 
medesimi  ad  un'  altra  gravissima  lesione,  quale  si  è  quella  che  è  costituita 
dall'  amputazione  ordinaria,  avrebbe  potuto  indurre  conseguenze  immediate, 
o  successive  temibilissime,  preferii  di  attenermi  a  norme  diverse,  le  quali 
furono  susseguite  da  ottimi  risultati,  come  ebbero  campo  di  osservare,  non 
solo  il  nostro  collega  Dott.  Baraveìli,  ma  ben  anco  molt' altri  che  passarono 
con  me  quasi  continuamente  quei  giorni  e  quelle  notti  nell'  Ospedale 
stesso. 

In  questi  casi  io  preferii  di  rispettare,  amputando,  per  quanto^  tu 
possibile  le  parti  sane,  e  di  incidere  invece  i  tessuti  privi  di  vita  in  vici- 
nanza ai  normali,  tagliando  di  questi  ultimi  soltanto  quei  brani  che  integri 
conservavansi,  onde  potere  staccare  del  tutto  l'arto  offeso,  levando  indi 
le  scheggie  e  regolarizzando  1'  estremità  dei  superstiti  ossei  monconi,  per 
attendere  poi  che  un  lavoro  eliminativo  staccasse  gli  strati  di  carni  peste 
e  disorganizzate  e  così  si  ottenesse,  sebbene  più  lentamente,  la  cicatrice. 

E  fortuna  mi  fu  così  propizia  che,  tanto  operando  nei  primi  metodi- 
camente, quanto  nei  secondi  in  un  modo  affatto  eccezionale,  ottenni  la 

guarigione  dei  miei  amputati.  ■    •    te  • 

Per  questo  motivo,  come  figurare  si  può,  allorquando  mi  si  ofln- 
rono  altre  lesioni  analoghe  mi  attenni  ai  medesimi  principn ,  tanto  più 
che  simile  pratica  trovò  di  poi,  secondo  me,  un  certo  appoggio  m  que 
modo  di  amputare  che  venne  da  non  molto  consigliato  ed  eseguito  dal 
Maisonneuve.  Come  diffatti  sa  ognuno  di  Voi,  questo  ardito  operatore  per 
amputare  le  membra,  tronca  prima  l'osso,  o  le  ossa  dell'  arto,  poscia  tronca 
pure  tutte  le  parti  molli  che  le  attorniano,  con  uno  strettoio  formato  da 
un  cordone  di  fili  metallici,  e  finalmente  imprimendo  dei  movimenti  cii-- 
colari  alla  sottoposta  porzione  di  arto,  stacca  il  frammento  od  i  frammenti 
inferiori  dai  tessuti  con  cui  rimanevano  ancora  aderenti    Questa  ope  a- 
Zle  è  per  certo  atroce,  e  tale  io  credo  la  giudicherà  pure  il  3Imsoune^^ve; 
TL  ad  onta  di  ciò  l'antepose  ai  metocli  ordinari  f^J^^j;-^ 
compiersi  in  un  modo  tanto  più  spedito  e  bnllan  e,  egh  °  ^ ^  ^  ^ 
credette  nel  suo  esito  maggiormente  sicura.  Operando  al  modo  buo  le 
emorragie,  ed  originando  una  ferita  eminentemente  contusa,  egli  utiene 
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sebbene  uon  grave,  alla  già  esistente,  non  si  farebbe  che  porre 
in  peggiori  condizioni  l' infermo. 

di  evitare  pure  con  tanta  maggiore  sicure/.za  quelle  infezioni  che  sono  la 
cagione  più  frequente  della  morte  degli  amputati,  e  di  cui  ne  offrono 
funestissime  prove  specialmente  le  statistiche  degli  amputati  in  queste 
ultime  guerre. 

Senza  volere  ora  discutere  se  il  metodo  del  Maisonneuve  possa  m 
alcuni  casi  almeno,  avere  qualche  utile  applicazione  a  preferenza  degli 
ordinari,  dirò  che  per  me  fu  bastevole  il  sapere  che  realmente  anche 
così  operando  si  ponno  ottenere  felicissimi  risultati,  perchè  dandosi  il  caso 
di  profonda  distruzione  nella  tessitura  di  un  arto  in  seguito  di  trau- 
matica lesione,  piuttosto  che  aggiugnere  nuovi  pericoli  eseguendo  una 
amputazione  metodica  sui  tessuti  sani,  preferissi  invece  la  amputazione 
praticata  sulle  parti  disorgauiz/.ate  a  poca  distanza  dai  tessuti  in  istato  di 
integrità,  sacrificando  tutto  al  più  dei  medesimi  quelle  piccole  porzioni 
che  si  rendeva  necessario  il  troncare  per  compiere  il  totale  distacco  del 
membro  offeso,  non  ommettendo  poi  nel  tempo  stesso  di  mozzare  e  regola- 
rizzare i  monconi  delle  ossa  in  modo,  che  potessero  successivamente  rima- 
nere ricoperti  dalle  carni  sane. 

Adunque,  non  trovando  io  in  quel  momento  contro  indicazioni  ad 
eseguire  nel  mio  infermo  la  disarticolazione  del  piede  col  processo  di  Syme, 
mi  proposi  di  preferire,  qualora  la  medesima  fosse  stata  abbastanza  bene 
tollerata,  l'amputazione  della  sinistra  gamba  fatta  sui  tessuti  profonda- 
mente contusi  e  privi  di  vita,  in  prossimità  di  quelli  che  conservavansi 
in  istato  di  integrità. 

Data  pertanto  mano  alla  prima  operazione,  mi  riesci  di  compierla 
in  pochissimi  istanti  tagliando  su  tessuti  in  gran  parte  sani,  e  quindi 
dopo  avere  applicato  il  conveniente  apparecchio  di  medicatura,  e  dato 
campo  all'infermo  di  prendere  un  poco  più  di  lena,  mi  occupai  dell'am- 
putazione della  sinistra  gamba. 

Il  guasto  delle  parti  molli,  che  nella  medesima  riscontravasi",  come 
dissi ,  si  estendeva  molto  in  alto  a  qualche  distanza  però  dalla  base  o 
testa  della  tibia,  in  corrispondenza  della  quale  trovavasi  questo  osso  tron- 
cato; troncata  era  pure  la  fibola  in  prossimità  del  suo  capo  articolare. 
Incisi  circolarmente  ed  a  tutta  spessezza  i  tessuti  malconci  in  prossimità 
di  quelli  che  trovavansi  in  istato  di  integrità;  si  ebbe  perciò  una  ferita 
quasi  affatto  incruenta,  formata  la  quale  fu  facile  lo  insinuare  il  coltello 
fra  il  frammento  inferiore  di  tibia  e  di  fibola  troncate ,  tagliare  quelle 
poche  carni  cui  in  alcuni  punti  ancora  aderivano ,  e  poscia  troncare  più 
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Ma  per  provare  maggiormente  che  quando  le  circostanze 
non  sono  così  gravi,  la  tenotomia  del  tendine  d'Achille  può 


iu  alto  che  si  potè  le  punte  sporgenti  dei  corti  frammenti  di  tibia,  e  di 
fibolti  superstiti,  i  quali  rimasero  per  questo  nascosti  entro  le  carni.  Allora 
accostati  alla  meglio  i  bordi  della  ferita  con  delle  strisele  di  cerotto, 
applicai  sulla  medesima  delle  faldelle  unguentate,  ed  il  soHto  apparecchio 
di  medicatura. 

In  questo  modo  regolandomi  aveva  evitato  d'  eseguire  una  operazione 
molto  grave  quale  si  è  l'amputazione  della  coscia,  che  volendo  agire 
altrimenti  da  quello  che  aveva  fatto  sarebbe  stata  indispensabile,  e  rispar- 
miati così  nuovi  dolori,  e  spandimenti  temibili  di  sangue,  era  riescito  a 
conservare  una  più  estesa  porzione  di  membro,  ed  aveva  ottenuta  una 
ferita  contusa  la  quale  forse,  per  quanto  il  Maisonneuve  ed  altri  opinano, 
ed  a  cui  pare  facciano   eco  alcuni  casi  da  me  osservati,  poteva  meglio 
garantire  dal  pericolo  di  una  infezione,  ed  avea  in  fine  formato  un  mon- 
cone il  quale  sebbene  fosse  molto  piccolo,  era  capace  però  di  permettere 
d'  adattarvi  una  gamba  artificiale,  la  quale  avrebbe  conceduto  all'  operato 
di  valersene  con  molto  maggiore  profitto  di  quello  che  non  avrebbe  fatto 
quando,  amputatogli  la  coscia,  si  fosse  stati  costretti  di  provvedervi  in  altra 

acconcia  maniera. 

Compiute  queste  due  operazioni,  e  collocato  in  uno  dei  letti  dell'in- 
fermeria il  ragazzo,  i  fenomeni  successivi  furono  molto  miti,  e  quan- 
tunque alcuni  tratti  dei  lembi  formati  nel  disarticolato  piede  si  mortifi- 
cassero, e  si  mortificasse  pure  lo  strato  contuso  che  concorreva  a  formare 
la  superficie  del  moncone  della  gamba,  poco  dopo  se  ne  ottenne  il  distacco, 
ed  in  seguito,  sebbene  lentamente,  in  causa  anche  delle  cattive  condizioni 
in  cui  si  trovava  V  organismo  di  questo  disgraziato ,  si  ebbe  una  guari- 
gione completa.  Munito  di  convenienti  apparecchi  ortopedici  potè  di  poi 
<camminare  colla  più  desiderabile  speditezza,  ed  esaminando  gli  arti  operati 
«i  fa  palese  1'  ottimo  stato  iu  cui  i  monconi  rinvengonsi. 

Dalla  esposizione  fatta,  e  per  quello  che  più  innanzi  dirò  di  un  altro  caso, 
che  mi  sembra  sia  bene  il  conoscere,  risulta  che  se  la  esperienza  continuerà  a 
mostrare  realmente  vantaggioso  nelle  circostanze  da  me  stabilite  il  modo  di 
•amputare  che  io  consiglio,  ciò  potrà  arrecare  grande  vantaggio  non  solo 
alla  pratica  chirurgica  privata ,  e  degli  Spedali ,  ma  altresì  a  quella  dei 
campi  di  battaglia.  E  diifatti  nei  più  sanguinosi  combattimenti  non  sempre 
l'amputazione  immediata  in  maniera  metodica  può  compiersi,  giacche  di 
frequente  lo  stato  di  torpore ,  o  di  abbattimento  del  soldato  ferito  vi  si 
oppone.  In  sì  solenni  momenti  si  è  per  questo  costretti  o  di  lasciarlo 
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essere  con  profitto  tentata,  piacemi  ora  comunicare  un  im- 
portante caso,  nel  quale  io  V  ho  eseguita  coli'  esito  più  felice, 

senza  il  dovuto  soccorso  sul  campo  stesso,  o  non  volendo  esporlo  a  tutti 
quoi  gravi  eveuti  che  pouno  accompaguare  e  susseguire  una  battaglia, 
collocarlo  così  malconcio  sugli  ordinari  mezzi  di  trasporto,  ed  aggravare 
per  tal  modo  lo  stato  suo,  e  quello  delle  membra  offese;  motivo  per  cui 
avviene  che  molti  periscono  prima  di  giugnere  agli  Spedali  ove  sono  diretti, 
0  troppo  tardi  operati  piìi  facilmente  soccombono;  e  di  cotal  guisa  si 
accresce  a  dismisura  la  cifra  dei  periti  in  seguito  delle  amputazioni.  Al 
contrario  attenendosi  al  metodo  cui  io  ho  dato  in  non  pochi  casi  la 
preferenza,  appena  il  ferito  è  nn  poco  risorto  dal  suo  letargo,  può  essere 
immediatamente  sul  campo  stesso  operato,  giacché  quando  in  ispecial  modo 
trattasi  di  vaste  ferite  prodotte  da  palle  da  cannone,  o  da  altri  grossi 
proiettili,  i  tagli  cadendo  del  tutto,  o  quasi  del  tutto,  su  parti  in  cui  la 
organizzazione  è  distrutta,  1' operato  per  così  dire  non  se  ne  accorge,  e 
può  quindi  allorché  1'  operazione  è  finita,  e  si  è  praticata  la  conveniente 
medicatura,  essere  posto  su  gli  ordinari  letti  di  trasporto,  molto  meglio, 
e  con  molto  minore  pericolo,  di  quello  che  non  avverrebbe  se  conservasse 
ancora  l' arto  che  subì  la  gravissima  offesa.  Ed  oltre  a  ciò  nelle  grandi 
battaglie,  ove  a  migliaia  sono  i  feriti  e  difetta  per  questo  d'  ordinario,  e 
di  molto,  la  mano  chirurgica ,  preferendo ,  quando  lo  si  possa,  il  metodo 
che  ho  accennato,  un  numero  molto  maggiore  di  essi  potrà  venire  soc- 
corro ;  giacché  quando  si  pratica  questa  operazione,  compiendosi  la  mede- 
sima con  pochi  tagli  e  d' ordinario  con  scarso  o  senza  spandimento  di 
sangue,  basta  quasi  sempre  che  il  chirurgo  sia  assistito  da  qualsiasi 
persona  un  po'  coraggiosa  perché  eseguire  la  si  possa  in  quel  facile  modo 
che  renderebbesi  impossibile  senza  altro  aiuto  chirurgico,  quando  si  dovesse 
attenere  ai  metodi  che  vengono  generalmente  commendati,  nel  qual  modo 
scemerebbe  e  di  molto  quel  soccorso,  pronto,  od  intelligente,  di  cui  in 
così  gravi  momenti  tant'  altri  potrebbero  abbisognare. 

A  confermare  poi  nel  caso  da  me  narrato  la  convenienza  della  di-  ' 
sarticolazione  del  piede,  a  preferenza  della  amputazione  classica  della  gamba 
o  della  sopra  maleolare  che  da  taluno  si  consiglia  in  analoghe  circostanze, 
farò  notare  ciò  che  di  recente  scrisse  il  chiarissimo  Professore  Giuseppe 
Pugliatti  di  Messina  in  una  sua  pregievolissima  Opera  intitolata:  Saggi 
d' un  paragone  fra  lo  resezioni  delle  grandi  articolazioni,  e  le  amputazioni 
delle  membra. 

^  Considerando,  egli  dice,  lo  stato  in  cui  rimangono  quelli  che  hanno 
subita  la  disarticolazione  del  piede,  e  1'  amputazione  della  gamba,  teniamo 
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il  quale  quindi  vanii  a  dare  maggior  valore  ai  pochi  fatti 
di  questo  geuere  fin  qui  conosciuti ,  e  ad  incoraggiare  i  chi- 
in  generale  vero  che  essi  non  sono  in  condizioni  molto  lodevoli  in  quanto 
ni  camminare,  quantunque  V  arte  protetica  venga  oggi  in  loro  aiuto  con 
maggiore  profìtto  che  negli  andati  tempi.  Infatti  la  disarticolazione  del 
piede  lascia  poca  sicurezza  per  le  funzioni  del  membro,  dovendosi  soppor- 
tare il  peso  del  corpo  sopra  piccola  superficie,  quale  è  quella  della  estre- 
mità inferiore  della  tibia,  e  poggiando  sopra  un  lembo  che  quantunque 
comprenda  la  spessezza  del  tallone,  si  è  veduto  in  qualche  caso  cancrenarsi. 
Da  ciò  spesso  ne  seguono  dolori  nello  appoggiarvi  sopra,  ed  ulcerazioni; 
anzi  per  le  ricerche  fatte  dal  Verneuil  su  tale  argomento  risulta,  che  dei 
70  operati  notati  da  Gunther  come  guariti,  solo  50  potevano  appoggiare 
sul  moncone.  E  ad  onta  che  il  Synie  nel  1862  scrivesse  di  aver  praticato 
50  volte  simile  operazione,  senza  aver  veduto  gli  addotti  inconvenienti, 
(con  questo  però  che  anche  a  lui  per  due  volte  avvenne,  come  afferma 
il  Malgaigney  la  parziale  cancrenazione  del  lembo  posteriore  dopo  la  ope- 
razione), nondimeno  molti  sommi  pratici  della  Gran  Brettagna  non  vi  si 
mostrano  proclivi.  Gli  operati,  dicono  essi,  lasciano  gli  Ospedali  come 
guariti,  ma  molti  di  poi  non  possono  ben  servirsi  del  loro  moncone,  e 
qualcuno  ha   reclamato  1'  amputazione  secondaria   della  gamba.  Ma  il 
PugliaUi  aggiugne,  che  mentre  la  disarticolazione  del  piede  non  espone  a 
maggiori  pericoli  della  amputazione  della  gamba  fatta  nel  luogo  di  elezione, 
o  della  sopra-maleolare ,  il  moncone  poi  risultante  dalla  disarticolazione 
per  certo  meglio  prestandosi  e  con  minore  spesa  all'applicazione  di  un 
arto  artificiale,  deve  ciò  indurre  a  preferire  come  regola  generale  la 
indicata  disarticolazione  del  piede. 

Il  fatto  che  da  me  venne  esposto  di  disarticolazione  del  piede  destro,  e 
di  contemporanea  amputazione  della  gamba  sinistra  nella  sua  parte  più 
alta,  resta  adunque,  per  tutto  quanto  ho  detto,  pienamente  giustificato. 

E  di  vero,  nel  ragazzo  da  me  operato  e  che,  come  dissi,  presentai  alla 
nostra  Società  Medico-Chirurgica  nella  Adunanza  scientifica  del  15  Gennaio 
1866,  quando  cioè  erano  trascorsi  tre  anni  dalla  subita  operazione,  osserva- 
vasi  che  quantunque  i  lembi  formati  avessero  subito  rilevanti  modificazioni 
sia  per  la  notevole  e  progressiva  retrazione  ed  atrofia  non  solo  di  quelle 
porzioni  di  muscoli  e  tendini  che  dirigonsi  ai  lembi  stessi ,  ma  ben  anco 
dec^li  altri  tessuti  che  li  costituiscono,  e  che  si  rese  tanto  più  marcata  e 
per  la  perdita  di  sostanza  da'  medesimi  patita  in  forza  della  mortificazione 
da  cui  in  varii  tratti  rimasero  invasi ,  e  per  la  lentezza  con  cui  formossi 
la  cicatrice  tuttavia  ad  onta  di  ciò  il  moncone  si  manteneva  in  condizioni 
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rurghi  ad  ima  pmticn  che  por  alcuni  timori  si  ritenne  non 
dovesse  con  molta  facilitìi  essere  imitata. 

tali,  da  potersi  per  certo  dichiarare  elio  si  prestava  assai  beue  all'  appli- 
cazione dì  uu  piede  artificiale.  Esaminandolo  si  osservava  infatti,  che  le 
ossa  della  gamba  nel  suo  estremo  inferióre  si  erano  assottigliate,  e  che 
pur  la  superficie  articolare  si  era  appianata,  ed  il  lembo  che  la  ricnopriva, 
in  causa  del  lungo  poggiare  che  avea  fatto  sul  piede  artificiale,  si  era  così 
bene  adattato  e  modellato  alla  superficie  articolare  appianata  della  tibia, 
da  oifrire  un  cuscinetto  robusto,  a  superficie  convessa,  uniforme,  dura 
e  callosa,  che  sopportava  senza  incomodo  1'  applicazione  del  piede  artifi- 
ciale. Dilfatti  nel  lungo  periodo  di  tempo  trascorso  dalla  guarigione,  se 
si  eccettui  1'  essersi  qualche  rara  volta  formate  alcune  fugaci  vescichette 
in  vicinanza  della  cicatrice,  e  quando  1'  operato  non  ha  avuta  1'  avvertenza 
di  adattare  beue  il  moncone  allo  stivale ,  uiun  altro  inconveniente  si  è 
osservato,  e  quindi  il  medesimo  ha  potuto  camminare  agevolmente  con 
ambedue  gli  arti  mutilati,  muniti  V  uno  del  piede  artificiale,  1'  altro,  per 
mancanza  di  mezzi,  di  un  comune  e  rozzo  sostegno. 

Venendo  ora  all'  altro  caso  cui  superiormente  allusi,  e  che  come  indicai, 
a  mio  credere  conferma  come  possa  riescire  utile  in  alcune  gravi  lesioni 
traumatiche  richiedenti  1'  amputazione,  il  prevalersi  soltanto  di  quei  tessuti 
superstiti  che  pouno  concedere  di  formare  uno  o  pili  lembi  capaci  di 
cuoprire  la  superficie  del  moncone,  e  permettere  di  risparmiare  così  la 
amputazione  classica,  dirò  che  nell'anno  1863  lo  ebbi  ad  osservare  in 
Clinica,  e  che  la  storia  ne  fu  redatta  dal  distintissimo  giovane  studente 
signor  Dott.  Augusto  Siccardi. 

Luigi  Gbelli  muratore,  di  ventinove  anni,  nacque  in  S,  Lazzaro, 
provincia  di  Bologna.  Il  Ghelli,  esercitando  il  mestier  suo,  si  conservò 
sempre  in  buono  stato  di  salute,  quando  6  anni  or  sono  essendo  intento 
alle  riparazioni  di  un  Molino  mentre  stava  in  basso  luogo  lavorando, 
cogli  arti  inferiori  divaricati,  d'  un  tratto  ruinò  dall'  alto  molta  terra  che 
r  ebbe  tutto,  all'  infuori  del  capo  e  della  mano  sinistra,  pesto  e  sepolto. 

A  grave  stento  levato  fra  quelle  macerie  e  trasportato  in  casa,  fu 
tosto  mandato  per  il  Chirurgo,  il  quale  notò  parecchie  contusioni  e  ferite 
nel  tronco  (tutte  di  poco  momento),  ed  una  lussazione  del  femore  sinistro 
che  venne  presto  con  apposite  manovre  ridotta.  Un  mese  dopo  l' accaduto 
potè  alzarsi  dal  letto  e  presto  ritornare  alle  fatiche  dell'arte  sua,  nelle 
quali  perseverò  fino  ai  13  del  gennaio  (1863),  giorno  per  lui  nefa- 
sto, in  cui  fu  colto  da  una  seconda  e  più  funesta  sciagura.  Stava  egli 
lavorando  alla  demolizione  di  un  edificio,  ed  ceco  d'  un  tratto  precipitare 
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Celestino  Maglioni  di  Mezzolara  d'anni  36  di  professione 
Cocchiere,  fu  trasportato  allo  Spedale  del  Ricovero  il  giorno  2 


una  vòlta,  e  più  massi  di  quella  colpirlo  in  tutta  la  sinistra  parte  del 
tronco  e  lievemente  anche  al  capo. 

Gittato  a  terra  dal  peso  e  dalla  violenza  di  quella  ingente  mole  ne 
ebbe  in  sui  primi  istanti  abolita  la  conoscenza.  Accorsero  immediatamente 
i  compagni,  e  dato  mano  a  delle  leve  lo  ebbero  presto  tolto  di  la.  Poco 
dopo  fu  trasportato  in  questo  Clinico  Stabilimento. 

Neil'  esame  che  quella  stessa  sera  fu  fatto  si  rinvenne: 
Frattura  a  più  pezzi  dell'  omero  sinistro  ;  frattura  comminutiva  del  e 
ossa  dell'  antibraccio  del  medesimo  lato  complicata  ad  estesa  e  profonda 
lacerazione  delle  parti  molli  dello  stesso,  e  specialmente  in  corrispondenza 
alla  faccia  anteriore  ed  interna  dell'articolazione  cubito-radio-omerale; 
frattura  doppia  del  femore  sinistro  senza  lesione  esterna,  e  lieve  tenta 
lacero  contusa  alla  tempia  sinistra.  .  pt 

Chiamato  per  la  urgenza  del  caso  nella  stessa  sera  il  nostro  Cli- 
nico il  Prof.  Ei^^oli.  poiché  ebbe  esaminato  l'infermo,  avendo  rilevato 
che  la  R-rave  lesione  sofferta  dall'  avamhraccio  non  poteva  permetterne 
la   disarticolazione  dall'  omero  ,   ne   col  metodo   circolare  -^?--^o^ 
processi  di  Comeau,  di  Velpeau.  e  di  Scdleron.  ne  col  metodo  a  lemho 
anteriore  seguendo  il  processo  di  Dupuytren,  e  di  Malgatgne    ne  col- 
rtdsione  elittica  anteriore  e  posteriore  a  secondo  che  consiglia  ^o.^.ar^, 
avuta  in  considerazione  la  frattura  in  pezzi  dell'omero  --spondeix^e 
pensò  se  il  migliore  consiglio  fosse  quello  di  disarticolare  l'omero  dalla 
rpTa.  Ma  nelfa  speranza  di  potere  ottenere  la  ^^^^^^^^^^ 
omerale  frattura  e  nel  desiderio  di  conservare     ^-J.Z  f  ^^^^^^^ 
lunghezza  onde  l'infermo  potesse  del  medesimo  approffittare ,  i  E^^oLi, 
come  atre  volte  aveva  fitto,  si  decise  invece  per  la  disarticolazione 
deU' avambraccio  dall'omero,  ricorrendo  però  ad  un  particolare  processo 
f  eX  esterno,  non  potendo  adottare  rigorosamente  quello  proposto 
iJtl.  .tes;  ^circostanze  s  .^^^^ 

-Lr^te^rX  ItS:  ^ii^X-na  ^Ara^o^on  .e.^ 
Offerto  fortunatamente  questi  grave  offesa,  e  coi  -^^^^^^l 

:^::t::oMur  incise .  u  ---^z^'^^^^ 

..ente  ed  all'interno  dell'articolazione  ^ .^^^^^^  U Ldio 

trare  entro  V  articolazione  stessa,  e  disarticolate  quindi 
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Luglio  1850.  Questo  uomo  cadendo  da  un  carrettino  che  era 
velocemente  tirato  da  un  cavallo,  disgraziatamente  intromise 

dall' omero,  formò  il  lembo  elissoide  indicato  coi  tessuti  esterni  tuttora 
sani  della  parte  alta  dell'  avambraccio.  La  emorragia  fu  di  poco  momento 
perchè  un  assistente  stava  alla  parte  superiore  del  braccio  e  comprimeva 
r  arteria  omerale  la  quale,  colle  altre  poche  che  davano  sangue,  fu  presto 
allacciata  —  Col  lembo  venne  ricoperta  la  superficie  articolare  dell'  omero 
denudata,  ed  ivi  si  tenne  in  sito  mediante  punti  di  sutura  interrotta  e 
listerelle  di  cerotto  ;  si  sovrappose  poi  al  moncone  un  pannolino  unto  e 
,  buccherato  ed  alcune  faldelle  e  compresse,  ed  applicata  una  prima  fascia, 
quiudi  un  cartone,  per  tenere  in  direzione  i  frammenti  dell'  omero,  si  fissò 
il  tutto  con  acconcia  fasciatura. 

L' operazione  fu  tollerata  con  coraggio,  e  l' infermo  non  si  mostrò  in 
seguito  soverchiamente  depresso. 

Quanto  alla  frattura  del  femore  non  si  stimò  allora  conveniente  di 
applicare  un  apparecchio  apposito,  giacché  si  sarebbe  esposto  l'infermo 
all' azioue  del  freddo  che  in  quella  circostanza  era  temibilissima;  solo 
furon  posti  alquanti  cuscinetti  al  di  sotto  dell'  arto  ;  disposti  in  modo  che 
si  conservasse  per  quanto  era  possibile  in  buona  direzione. 

Alla  ferita  della  tempia  era  già  stato  provveduto  in  antecedenza  con 
alcune  listerelle  di  cerotto  che  ne  tenevano  i  bordi  a  contatto. 

La  notte  successiva  l' infermo  non  presentò  sintomi  di  rilievo  ;  soltanto 
egli  avvertì  dolori  alla  parte  operata  e  alla  coscia  sinistra.  Della  ferita 
al  capo  poco  si  lagnava. 

Nel  mattino  della  prima  giornata  (14)  l'apparecchio  del  braccio  non 
fa  rimosso:  la  frattura  del  femore  presentava  spostamento  secondo  la 
direzione,  e  vi  aveva  accavallamento  dei  frammenti  —  Operate  su  que- 
st'  arto  le  trazioni  necessarie  a  ridonargli  per  quanto  era  possibile  la 
lunghezza  e  la  direzione  normale,  vi  fu  applicato  un  apparecchio  ordi- 
nario, e  r  arto  fu  collocato  nella  piiì  acconcia  posizione  per  mezzo  di 
cuscinetti. 

Nella  sera  della  stessa  giornata  fu  colto  da  un  po'  di  febbre,  la  quale 
però  fu  mitissima,  perchè  nel  dì  seguente  (15)  i  polsi  erano  di  nuovo 
normali.  In  questo  giorno  fu  tolto  e  quindi  rinnovato  1'  apparecchio  nel- 
r  arto  disarticolato  ;  il  trassudamento  era  copioso  e  la  piaga  presentava 
caratteri  lodevolissimi.  Rassettato  1'  apparecchio  della  coscia,  si  prescrisse 
un  clistere  onde  prevenire  degl'  imbarazzi  gastrici  e  togliere  una  costi- 
pazione che  durava  da  più  giorni.  11  giorno  dopo  (16)  i  caratteri  della 
piaga  all'arto  superiore  erano  gli  stessi:  nella  frattura  del  femore  vi 


la  di  lui  gamba  destra  tra  le  razze  di  una  ruota  del  carret- 
tino istesso,  in  seguito  di  che  quella  gamba  rimase  fratturata. 

avea  spostamento;  tentando  di  ridurla,  si  notarono  parecchie  contrazioni 
involontarie. 

Nella  quarta  giornata  (17)  si  presentò  nella  .ferita  del  moncone  un 
poco  di  marcia;  l'infermo  non  avea  febbre  e  si  lagnava  soltanto  di  pas- 
sare la  notte  insonne  e  con  irrequietezza.  La  coscia  era  sempre  molto 
dolente. 

Il  18  gennaio,  quinta  giornata,  mentre  si  rinnovava  la  fasciatura 
della  coscia  si  presentarono  le  solite  contrazioni  involontarie  ;  l' infermo 
nella  notte  avea  avuto  qualche  orripilazione  di  poca  intensità  —  La  notte 
successiva  l'infermo  ebbe  qualche  vaneggiamento  e  nel  mattino  del  19 
(sesto  di  malattia)  le  marcie  al  moncone  si  conservavano  dif&uenti,  e  le 
solite  contrattare  alla  coscia  obbligarono  di  rimettere  1'  arto  in  direzione. 
Nel  mattino  del  20  (settimo)  si  notarono  alcuni  piccoli  tratti  dell'  orlo  del 
lembo  mortificati  ;  le  marcie  cogli  stessi  caratteri  ;  l' infermo  si  lagnava 
sempre  di  irrequietezza  ;  nulla  di  rilevante  alla  coscia. 

Da  questo  giorno  la  piaga  dell'  arto  disarticolato  cominciò  a  deter- 
gersi nei  punti  mortificati;  il  pus  si  venne  ognor  più  facendo  di  buona 
qualità:  furono  tolte  le  liste  di  cerotto  nella  ferita  della  tempia  sinistra, 
che  dopo  pochi  giorni  di  lieve  suppurazione,  cicatrizzò. 

Il  24  gennaio  (undecimo  di  malattia)  si  applicò  all'  arto  inferiore 
sinistro  1'  apparecchio  Si  JDesauìt. 

Il  25  (12)  venne  adattato  un  peso  alla  estremità  inferiore  dell'  arto 
per  determinare  una  estensione  continua,  che  poi  fu  tolto  non  essendo 
stato  a  lungo  tollerato.  L'  ammalato  di  giorno  in  giorno  migliorava, 
dormiva  bene  nella  notte  ed  accusava  molto  appetito,  per  cui  fu  concessa 
una  dieta  meno  rigorosa. 

Il  giorno  27  (14)  furono  staccati  del  tutto  i  lacci  nel  moncone;  le 
marcie  erauo  di  buonissima  qualità;  la  piaga  si  restringeva. 

Nella  25."  giornata  di  trattamento  conservandosi  l' infermo  in  buone 
condizioni,  scemando  la  suppurazione  e  la  frattura  dell'  omero  essendo 
consolidata,  si  accordò  anche  pivi  lauto  cibo. 

Il  18  febbraio  si  tolse  puranco  dalla  coscia  1'  apparecchio  del  Besmiìt, 
essendosi  la  frattura  del  tutto  consolidata,  la  piaga  del  moncone  venne 
poi  più  semplicemente  medicata,  e  sui  primi  del  successivo  marzo  la  piaga 
era  cicatrizzata  e  l' infermo  trovavasi  in  perfetto  stato  di  salute. 

Finalmente  prima  di  lasciare  l' argomento  relativo  all'  amputazio- 
ne da  praticarsi  in  alcuni  casi  di  gravi  lesioni  traumatiche  degli  arti. 
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Io  vidi  r  infermo  il  giorno  appresso,  e  rilevai  che  la  frattura 
comprendeva  la  tibia  e  la  fibola  verso  il  loro  terzo  inferiore, 

aggiugnerò,  che  quando  a  simili  lesioni  subentra  la  mortificazione,  io  non 
mi  astengo  per  questo  dall'  eseguire  V  amputazione  anche  quando  la  cancrena 
non  è  limitata,  purché  lo  stato  dell'organismo  dell'infermo  lo  possa  permettere. 
I  fatti  che  qui  riferisco ,  e  che  vennero  esposti  dall'  onorevole  sig.  dottor 
Santiuelli  (1),  mostrano  l'utilità  di  simile  pratica.  Fra  questi  poi  sene  tro- 
verà uno  che  in  ispecial  modo  interessa  sia  conosciuto  ,  nel  quale  adot- 
tai il  mio  processo  di  disarticolazione  dell'  omero  dalla  scapola. 

Quantunque  alcuni  chirurghi  di  questo  secolo,  così  scriveva  il  lodato  dot- 
tor Santinelli ,  convinti  dalla  propria  esperienza  che  non  era  di  frequente 
ben  fiitto,  ma  invece  spesso  dannoso,  lo  attendere  la  limitazione  della  gan- 
grena  detta  traumatica,  praticassero  1'  amputazione  di  arti  invasi  da  simile 
gangrena  nel  massimo  di  sua  forza  e  in  via  di  progressione  ,  e  fossero 
eglino  cotanto  soddisfatti  di  tale  pratica  che  la  insinuassero  e  la  racco- 
mandassero a'  loro  colleghi ,  nalladimeno  i  più  recenti  trattatisti  di  chi- 
rurgia o  non  fanno  tampoco  parola  della  pratica  in  discorso  ,  o  sibbeue 
se  ne  mostrano  alieni  e  contrari,  e  i  chirurghi  esercenti ,  presso  noi  al- 
meno ,  forse  per  soverchio  rigore  al  dogmatismo  scolastico,  vi  ripugnano, 
o  non  azzardano  di  seguirla. 

Ma  il  Prof.  Missoìi ,  avendo  visto  pai'imeuti  che  i  malati  di  gangrena 
traumatica  occupante  le  membra,  quasi  sempre  soccombono  avanti  che  la 
gangrena  stessa  rimetta  di  sua  forza  e  cessi  dal  progredire,  ha  eseguito  Egli 
pure  in  questi  ultimi  anni  con  felice  successo  alcune  amputazioni  di  arti, 
che  in  seguito  di  gravi  violenze,  o  come  dicono,  di  cagioni  traumatiche, 
erano  stati  presi  da  gangrena,  e  nei  quali  la  medesima  era  nel  suo  pieno 
vigore, 

Stantechè  io  stesso  ho  avuto  il  fortunato  incontro  di  assistere  il  detto 
Professore,  e  quando  eseguì  Egli  quelle  amputazioni  e  per  tutto  il  tempo  delle 
susseguenti  medicatore ,  ho  stimato  conveniente  pubblicarne  le  storie ,  sia 
perchè  all'appoggio  di  nuovi  fatti  vogliano  i  chirurghi  in  consimili  emer- 
genze operare  anziché  rimanersi  umili  spettatori  di  una  fine  infausta,  e 
perchè  venendo  opportuno  nella  redazione  di  esse  storie  il  descrivere  un 
nuovo  processo,  quanto  semplice  altrettanto  utile,  ideato  ed  eseguito  dal 
Prof.  Rizzoli  pel  distacco  dell'omero  dalla  scapola,  sia  quel  processo 
almeno  ,  ricordato  al  pubblico ,  e  lo  si  vegga  accennato  nelle  Opere  chi- 


li) Bullcttino  della  Scienze  Mediche  di  Bologna  1854. 
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ed  era  molto  obbliqua.  Il  frammento  inferiore  poi  della  tibia 
stessa  avendo  sormontato  il  superiore ,  faceva  notabile  pro- 


vnrgiche,  non  dirò  de'  stranieri,  i  qvuili  hanno  per  costume  di  tacere  le 
cose  nostre,  ma  bensì  degl'  italiani,  che  diligenti  nel  raccogliere  e  premurosi 
di  magnificare  le  novità  ed  i  trovati  altrui,  di  frequente  trascurano 
quelli  de'  loro  connazionali. 

Storia  I.  —  Il  giorno  6  giugno  del  1847  fu  trasportata  nelle  sale 
chirurgiche  dell'Ospedale  Provinciale  certa  Maria  Penacchi  d'anni  37, 
proveniente  da  S.  Pietro  Capo  di  Fiume  (provincia  di  Bologna),  la  quale 
aveva  riportata  una  frattura  composta  della  gamba  destra  complicata  ad 
escita  de'  frammenti,  e  susseguita  da  sfacelo  delle  parti  molli  circostanti. 

La  gangrena  non  era  limitata  per  nulla,  ed  auzi  per  notabile  pro- 
gresso che  essa  faceva,  e  per  delirio  sopravvenuto,  minacciava  ognora  piiì 
la  vita  dell'  ammalata. 

11  lodato  Prof.  Bissoli  pertanto,  ritenuto  quel  delirio  consensuale,  e 
rassicurato  dalla  sentenza  di  Gelso  il  quale  dichiara  che  vale  meglio 
usare  di  un  mezzo  incerto  che  lasciar  correre  a  certa  [morte  il  malato , 
ed  animato  inoltre  dall'  esempio  di  sommi  chirurghi,  si  determinò  per  l' am- 
putazione. L'operazione  quindi  fu  eseguita  sul  terzo  inferiore  della  coscia 
col  metodo  circolare.  Si  ammansarono  subito  ,  e  svanirono  poscia  i  sin- 
tomi tutti  cbe  rendevano  grave  e  pericoloso  lo  stato  dell'  inferma ,  niun 
fenomeno  consecutivo  della  operazione  sopravvenne  a  disturbare  uè  tam- 
poco a  ritardare  il  processo  di  rimargimento,  che  avendo  proceduto  regolar- 
mente, permise  alla  Penacchi  di  lasciare  lo  Spedale  ,  del  tutto  guarita, 
dopo  tre  mesi  dalla  sofferta  operazione. 

Storia  IL  —  Nello  Spedale  medesimo  dopo  due  anni  circa,  e  cioè  il 
22  settembre  del  1849,  vi  ebbe  un  identico  caso  di  gangrena  traumatica 
in  un  ragazzo  quattordicenne  venuto  di  Cà  de'  Fabbri ,  certo  Bonnini 
Luigi. 

Egli  aveva  riportata  una  frattura  composta  alla  gamba  sinistra  la 
quale,  trattata  dal  chirurgo  con  apparecchio  riputato  da  lui  opportuno, 
fu  senza  altra  cura  e  riguardo  abbandonata  a  sè  stessa. 

Dappoi  quindici  giorni,  accolto  il  Bonnini  nel  detto  Spedale,  si  trovò 
che  egli  era  preso  da  sfacelo  nella  gamba  fratturata,  sfacelo  che  si  esten- 
deva per  buona  parte  della  coscia. 

Non  vi  era  certamente  in  tanta  gravezza  di  male  e  pericolo  di  vita 
da  frappor  tempo  ;  epperciò  il  Biszoli  medesimo  decise  di  venire  imme- 
diatamente all'amputazione  della  coscia,  che  fu  eseguita  col  metodo  cir- 
colare al  disopra  del  terzo  superiore,  per  asportare  con  sicurezza  la  parte 
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minenza  in  avanti,  e  tendeva  ad  attraversare  la  sovrapposta 
cute,  la  quale  in  quel  punto  presentava  gìh  un'escara  can- 

morta,  la  quale  appunto  oltrepassava  i  duo  terzi  inferiori  della  coscia  gau- 
greuizzata. 

L'operazione  sortì  li  effetti  desiderati.  Si  arrestò  il  progresso  della 
gangrena ,  sgorgarousi  i  tumefatti  tessuti  ,  la  suppurazione  incominciò 
nel  moncone  e  la  piaga  si  deterse.  Nessuno  accidente  consecutivo  alla 
operazione  ebb(!  luogo ,  e  quantunque  soggiacesse  egli  al  vaiuolo  arabo 
confluente,  nulladimeno  dopo  71  giorni,  poiché  era  completamente  cica- 
trizzato il  moncone,  esci  dallo  Spedale  in  perfetta  salute.  (1) 

Storia  III.  —  Un  terzo  caso  finalmente  di  gangrena  traumatica  si 
ebbe  parimenti  nello  Spedale  Provinciale  il  giorno  11  ottobre  1853,  in 
Felice  Zerbini  d'  anni  18,  venuto  da  Marano. 

Egli  aveva  riportata  all'avambraccio  destro  vicino  al  cai'po  una  frat- 
tura composta ,  e  complicata  a  profonda  lacerazione  delle  parti  molli,  e  ad 
escita  dei  frammenti;  frattura  nello  insieme  molto  grave,  Inqoerocchè  una 
così  fatta  lesione ,  avendo  probabilmente  privata  di  circolazione  e  di  in- 
nervazione la  mano,  essa  era  già  stata  presa  dallo  sfacelo,  che  erasi  esteso 
fin  oltre  il  terzo  superiore  del  braccio  e  la  gaugrenazione  irradiavasi  fin 
verso  r  ascella. 

(1)  Sul  finire  di  Marzo  del  1865  il  Rizzoli  pure  amputava  inLugo  al  sig.  Mare- 
scotti  la  coscia  sinistra  per  gangrena  della  gamba  susseguita  a  ferita  d'  arma 
da  fuoco,  senza  che  la  gangrena  mostrasse  tendenza  a  limitarsi.  L'operazione 
fu  eseguita  circa  21  giorni  dopo  la  riportata  lesione,  l'esito  fu  felicissimo.  Kon 
molto  dopo  ottenne  il  medesimo  risultato  in  un  giovane  in  cui  verone  amputata 
la  coscia  sinistra  per  gangrena  da  cui  fu  invasa  la  gamba  in  seguito  di  gra- 
vissima frattura  riportata  alcuni  giorni  innanzi.  In  ambedue  questi  casi  però 
l'amputazione  potè  esser  protratta,  fino  a  che  i  fenomeni  flogistici  sviluppatisi 
nella  coscia  furono  dileguati. 

Il  Rizzoli  poi  prima  di  eseguire  (Questa  operazione,  si  fa  carico  di  stabilire 
se  la  insorta  gangrena  riconosce  per  esclusiva  cagione  la  lesione  patita  dal- 
l'arto, giacché  ne  può  essere  affatto  indipendente,  nel  qualcaso  l'amputazione 
potrebbe  arrecar  grave  danno.  Mentre  egli  funzionava  in  qualità  di  Medico 
Chirurgo  Assistente  nello  Spedale  Provinciale  e  Eicovero,  notò  un  fatto  sin- 
golare di  gangrena  in  un  contadino  ivi  trasportato  in  cui  era  rimasta 
schiacciata  la  gamba  destra  da  una  ruota  di  un  carro.  Il  Professor  Baroni 
esegui  r  amputazione  di  quella  gamba.  Due  o  tre  giorni  dopo,  senza  conoscerne 
la  causa, si  presentò  una  gangrena  che  invase  la  gamba  opposta,  e  rapidamente 
SI  diffuse  a  tutta  la  metà  sinistra  del  corpo,  compreso  il  polmone  e  la  milza, 
come  rese  manifesta  l'autopsia. 
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crenosa  quasi  rotonda  del  diametro  di  due  centimetri.  8i 
cercò  di  riporre  la  frattura,  ma   ciò   non  si  ottenne  che 


Stante  la  rapidità  colla  quale  progrediva  la  gaiigrena,  faceva  mestieri 
ricorrere  con  sollecitudine  ad  alcuno  provvedimento;  epperciò  il  Bizsóli, 
sempre  memore  dell'  ottimo  effetto  sortito  nei  due  sopraccitati  casi ,  si 
decise  immediatamente  per  la  disarticolazione  omero-scapulare. 

E  siccome  la  parte  esterna  della  spalla,  e  precisamente  la  regione 
occupata  dal  deltoide,  sebbene  non  sana  del  tutto  era  la  meno  alterata, 
eosì  si  determinò  Egli  a  formare  di  essa  parte  V  esterno  lembo,  conforme- 
mente al  processo  che  Ei  segue  nella  generalità  dei  casi  praticando  la 
disarticolazione  accennata,  il  quale  processo  utilissimo  e  semplicissimo, 
quantunque  altra  volta  pubblicato,  or  ora  descriveremo  in  un  modo  più 
dettagliato. 

Eseguiva  egli,  il  J?a>^oZi ,  quella  disarticolazione  di  una  prestezza 
veramente  sorprendente,  prestezza  dovuta  in  siugolar  modo  alla  facilità 
e  semplicità  insieme  del  suo  processo. 

Il  giovine  operato,  quantunque  avesse  tollerata  la  operazione  con  di- 
screto sofferimeuto  ed  avesse  perduta  una  quantità  ben  piccola  di  sangue, 
soggiacque  nulladimeno  dopo  circa  quattro  ore  dalla  operazione  a  grave 
abbattimento ,  a  notabile  depressione  delle  forze  fisiologiche ,  stato  dal 
quale  fu  facile  riaverlo  la  mercè  di  potenze  ricreanti  ed  eccitanti  appli- 
cate al  di  fuori  ed  amministrate  internamente. 

A  quello  abbattimento  susseguì  una  reazione  piuttosto  gagliarda,  che 
obbligò  a  due  salassi  nel  corso  di  48  ore;  i  lembi  del  moncone  (poiché 
fu  tolto  il  primitivo  apparecchio)  per  quasi  tutto  il  loro  margine  erano 
di  già  nniti;  in  un  sol  punto  trovavansi  quei  lembi  alcun  poco  discosti 
fra  loro,  e  lasciavano  vedere  una  piaga  di  colore  roseo  sì,  ma  alquanto 
pallido,  che  in  breve  si  ravvivò  dopo  1'  uso  di  cataplasmi  ammollienti  che 
agevolarono  il  distacco  di  alcuni  pezzi  di  cellulare  mortificata;  dopo  11 
giorni  eransi  di  già  staccati  e  caduti  successivamente  i  lacci  tutti  ;  dalla 
superficie  suppurante  germogliarono  con  qualche  lentezza ,  attribuibile  alle 
condizioni  del  luogo  in  cui  trovavasi  il  malato,  i  così  detti  bottoni  carnei, 
e  dopo  60  giorni  dalla  disarticolazione  erasi  già  operato  il  totale  rimar- 
ginamento  della  piaga  medesima. 

Processo  operatorio  della  disarticolazione  scapolo-omerale. 

Posto  l'infermo  seduto  con  il  braccio  all' infuori,  ed  alquanto  pie- 
o-ato  anteriormente,  un  aiuto  tiene  il  braccio  stesso  più  o  meno  allonta- 
tìato  dal  tronco,  secondo  che  riscontrasi  la  testa  dell'omero  pm  o  meno 
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con  molta  dillicoltìi,  dopo  di  che  medicata  l'escara  con  sem- 
plice unguento  venne  applicato  l'apparecchio  di  JDesmilL  Un 

sporgente  o  sviluppata,  a£&ne  che  rimanga  il  maggioro  possibile  spazio 
fra  la  testa  dell'omero  e  l'acromion. 

Intanto  un  assistente  comprime  l'arteria  sn"bclavia  al  di  sopra  della 
clavicola,  e  l'operatore  afferra  con  la  mano  manca,  quanto  più  può  delle 
parti  molli  della  spalla  e  le  solleva  stando  di  dietro  all'  ammalato  allorché 
opera  il  braccio  destro,  in  guisa  da  porre  il  pollice  fra  la  faccia  superiore  della 
testa  dell'omero,  e  1'  acromion,  e  l' indice  col  medio  al  lato  opposto,  ed  al  dis- 
sotto del  legamento  coraco-acromiale;  assicuratosi  per  tal  modo  dello  spazio 
che  esiste  fra  la  testa  dell'omero  e  la  faccia  articolare  dello  acromion, 
effettua  in  allora  nel  modo  seguente  la  operazione. 

Armata  la  destra  di  uno  stretto  coltello  amputatorio  ambitagliente , 

10  insinua  piatto  nel  punto  corrispondente  all'  apice  del  suo  pollice  sini- 
stro ,  cioè  al  di  sotto  dell'  acromion  nel  punto  intermedio  a  quello  dal 
Lisfranc  e  dal  Dupuytren  prefisso,  nel  qual  modo,  al  contrario  di  quanto 
avviene  operando  alla  Lisfranc,  agevolmente  puossi  trapassare  da  parte  1'  ar- 
ticolo, ed  intaccare  la  capsula  articolare.  Ciò  fatto  il  Professor  Rizzoli 
esce  colla  punta  del  coltello  medesimo  al  davanti  dell'  apofisi  coracoide, 
ove  mantiene  fìsso  1'  indice  e  il  medio.  Quindi  inclinando  il  coltello 
alcun  poco  verso  lo  esterno  della  spalla,  incide  dal  di  dentro  al  di  fuori  e 
dall'  alto  al  basso,  rasente  la  testa  dell'  omero,  la  parte  superiore  del  sotto- 
spinoso ed  il  tendine  del  sopraspinoso,  e  finalmente  scorrendo  col  ta- 
gliente del  coltello  stesso  lungo  la  parte  esterna  del  braccio,  forma  col 
deltoide  un  largo  lembo  ad  estremità  convessa ,  triplice  manovra  che 
però  si  compie  presto  e  senza  interruzione. 

Un  aiuto  alza  subito  il  lembo  formato ,  e  l' operatore  che  dianzi 
stava  di  dietro  al  malato,  mentre  ci  si  mette  di  fianco,  prontamente  af- 
ferra il  braccio  per  spingere  il  gomito  allo  indietro,  e  fare  sporgere  il  capo 
articolare  all' infuori  e  verso  sè  ,  e  ciò  gli  riesce  facile,  perchè  nel  formare 

11  lembo  deltoideo  essendosi  tenuto  più  in  dietro  di  quello  che  noi  faccia 
Dapuytren,  non  ha  perciò  bisogno,  come  quest'  ultimo,  di  aprire  la  capsula 
articolare  ampiamente  dopo  aver  formato  quel  lembo  perchè  la  testa  del- 
l'omero  sporga  allo  esterno,  motivo  per  cui  immediatamente  col  corpo 
del  coltello  lambita  la  faccia  interna  del  capo  articolare  stesso  ,  preme  e 
striscia  col  tagliente  sulle  parti  molli  sottostanti  e  con  esse  fa  un  secondo 
lembo  della  forma  del  primo. 

In  questo  secondo  lembo  poi  si  comprende  la  metà  inferiore  del  sofc- 
tospinoso  rimasto  intatto  nella  formazione  del  primo  e  l'estremità  del 
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conveniento  regime  antiUogistico  servì  a  prevenire  un  ec- 
cessivo grado  di  infiammazione;  ma  l'applicato  apparecchio 


piccolo  e  grande  rotondo,  e  gran  dorsale,  il  capo  lungo  del  tricipite 
estensore,  il  coraco-bracchiale ,  la  corta  porzione  del  bicipite,  il  tendine 
del  sotto  scapolare ,  e  V  estremità  del  pettorale  maggiore ,  coi  nervi  ed  i 
vasi  ascellari.  I  quali  vasi,  affine  di  prevenire  1' emorragia,  vengono  subito 
.aiferrati  da  un  astante  apparecchiato  in  comoda  posizione,  e  poscia  allac- 
ciati. 

Di  poi  pulita  la  ferita ,  si  accostano  i  lembi  in  modo  da  mantenerli  a 
contatto  0  con  strisele  di  cerotto  adesivo,  o  con  punti  di  sutura  inter- 
rotta ,  ed  uno  stuello  di  fila  iutroducesi  all'  angolo  anteriore  della  forita 
fin  sotto  la  volta  acromio-clavicolare  per  mantenere  libero  lo  scolo  alle 
marcie  che  si  formassero  in  tal  punto  ,  rimanendovi  alquanto  vuoto. 

Finalmente  cuopresi  la  ferita  di  un  pezzo  di  pannolino  crivellato,  so- 
prapponendovi filacce  e  compresse,  e  si  assicura  il  tutto  con  una  fascia 
stretta  convenientemente. 

La  disarticolazione  scapolo-omerale  ha  dato  luogo  a  molti  processi 
operatori,  consistenti  però  tatti  nella  pratica  del  metodo  circolare  od 
obbliquo,  e  nella  formazione  di  uno  o  due  lembi  esterno  ed  interno,  od 
anteriore  e  posteriore  ,  che  così  anche  sogliono  nominarsi. 

Ognuno  poi  di  questi  metodi,  come  li  troviamo  descritti,  offre  in  par- 
ticolari circostanze  i  proprii  vantaggi. 

Ma  dove  vi  abbia  libertà  di  scelta,  sembra  che  il  processo  qui  de- 
scritto sia  il  preferibile,  e  perchè  ha  il  compenso  di  rendere  assai  solle- 
cita 1'  operazione,  e  perchè  unisce  in  realtà  tutti  i  vantaggi  che  possono 

desiderarsi.  i    i.  j.    i  i 

Diffatti  se  i  muscoli,  se  i  tessuti  fibrosi  che  circondano  la  testa  del- 
l'omero principalmente  la  volta  acromico-clavicolare ,  offrono  rilevanti 
ostacoli' alla  disarticolazione,  chiaro  apparisce,  che  col  processo  descritto, 
quecrli  ostacoli  medesimi  possono  essere  agevolmente  superati.  ^  ^ 

imperocché  eseguito  il  primo  tempo  della  operazione,  che  compiesi 
con  maravigliosa  prontezza ,  rimane  tanto  spazio  fra  1'  acromio  e  la  testa 
dell'omero  (sia,  o  non  sia  stata  aperta  la  capsula  articolare)  da  potere 
il  chirurgo  penetrare,  nella  giuntura  col  corpo  del  tagliente,  portarlo  sulla 
faccia  interna  dell'osso,  e  formare  anche  il  secondo  lembo  con  somma 

''^'"e  ciò  per  essere  stato  inciso  largamente  il  deltoide  e  una  porzione 
del  sotto-spinoso  ,  ed  incisi  i  tessuti  fibrosi  che  circondano  il  capo  arti- 
colare,  parti  tutte  che  tengono  obbligata  httesta  omerale  alla  volta  acro- 
iniale  ,  e  che  presentano  le  prime  difficoltà. 
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non  fu  bastante  a  contenere  la  frattura,  nh  lo  furono  del 
pari  quanti  altri  vengono  dai  migliori  pratici  in  simili  casi 
consigliati;  giacché  la  forza  estensiva  che  coi  medesimi  sul 
membro  si  esercitava  per  mantenere  i  frammenti  in  normale 
direzione,  o  non  era  tollerata,  o  non  era  sufficiente  ad  impe- 
dirne la  scomposizioi5b ,  e  ad  evitare  la  spogenza  dell'estremo 
inferiore  della  tibia.  Essendosi  quindi  passati  nove  giorni  in 
questi  inutili  tentativi  ;  staccatasi  l' escara  cangrenosa  integu- 
mentale sovrastante  al  frammento  inferiore  della  tibia,  spor- 
geva questo  per  quasi  due  centimetri  attraverso  la  formatasi 
piaga,  e  manteneva  in  uno  stato  di  intollerabile  irritazione 
la  gamba.  Per  il  che,  collo  scopo  di  prevenire  i  gravi  pericoli 
che  da  ciò  derivar  ne  poteano,  e  che  io  avea  di  recente  osser- 
vati in  un  individuo  da  altro  chirurgo  curato,  mi  decisi  alla 
tenotomia  sottocutanea  della  corda  magna,  la  quale  venne 
quindi  all'  istante ,  e  direi  quasi  senza  dolore  eseguita.  La 
riposizione  dell'  osso  sporgente  si  ottenne  allora  colla  massima 
facilità,  r  infermo  si  trovò  immediatamente  sollevato,  ed  entrò  in 
quello  stato  di  quiete,  che  non  avea  potuto  godere  nei  giorni 
innanzi  neppure  per  pochi  istanti. 

L'arto  fratturato  venne  posto  su  di  un  apparecchio  pen- 
sile di  Mayor,  il  che  rese  molto  tollerato  il  decubito  all'in- 
fermo, e  permise  di  medicare  con  molta  agevolezza  la  piaga 
formatasi  allo  stinco  ,  senza  bisogno  di  scomporre  ,  o  rinno- 
vare l'  apparecchio  istesso.  Ninna  cura  particolare  avendo  richie- 

Con  questo  processo  inoltre  si  facilita  T adesione  dei  due  lembi,  men- 
tre r  esterno  è  portato  dal  proprio  peso  a  cadere  sull'  interno,  e  si  faci- 
lita parimenti  la  cicatrizzazione,  perchè  i  muscoli  del  moncone  in  parte 
sono  tagliati  secondo  1'  andamento  delle  loro  fibre ,  e  in  parte  sulle  loro 
inserzioni  tendinee;  e  le  marcie  quindi  possono  dall'alto  al  basso  ritro- 
vare più  libero  il  loro  scolo. 

Finalmente  i  vasi  grossi  ascellari,  nel  modo  e  nel  punto  che  ven- 
gono recisi,  possono  con  maggiore  comodo  e  prontezza  afferrarsi  dall'  aiuto, 
ed  impedire  così  una  imponente  emorragia,  vantaggio  anche  questo 
rilevantissimo  dal  quale  potrebbe  dipendere,  la  vita  dell'  operato. 
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sta  la  puntura  cutanea  fatta  onde  eseguire  la  tenotomia ,  l'in- 
fermo passò  quindi  a  ssai  bene  parecchie  giornate,  scorse  le  quali 
ebbe  a  soffrire  qualche  molestia  in  causa  d' essersi  formati  due 
piccoli  ascessi,  uno  all'  esterno  della  tibia,  e  1'  altro  all'interno 
di   essa ,   in  vicinanza  del  punto  fratturato.  Aperti  questi 
ascessi  colla  lancetta  ,  si  conobbe  facilmente  essere  i  mede- 
simi la  conseguenza  della  irritazione ,  e  successiva  infiamma- 
zione indotta  da  alcuni  frantumi  della  tibia,  formatisi  nel- 
l'atto che  ebbe  luogo  la  frattura,  due  dei  quali  ,•  ed  anzi  i 
più  grossi ,  trovavansi  collocati  verso  la  faccia  posteriore  del 
frammento  inferiore  della  tibia  istessa.   Fu  in  allora  ,  che 
dopo  aver  estratti  quei  frammenti,  onde  potere  con  maggiore 
agevolezza  medicare   le  superstiti  aperture,   alla  fasciatura 
circolare  colla  quale  in  antecedenza  circondava  contempora- 
neamente r  apparecchio  e  la  g£imba  fratturata  (se  si  eccettui 
la  piaga,  che  veniva  separatamente  medicata),  sostituii  al- 
cune striscio  di  cuoio  munite  di  opportuni  cuscinetti  colle 
quali  nel  tempo  stesso  che  lasciavo  allo  scoperto  i  punti  da 
medicarsi,  riescivo  ad  assicurare  fermamente  la  gamba  ed  il 
piede  all'  apparecchio  pensile ,  e  potevo  a  seconda  del  bisogno 
cambiare   a  piacimento  i  punti  di  pressione,  collocando  le 
strisele  ora  più  alte ,  ora  più  basse  senza  scomporre  per  que- 
sto la  frtittura,  o  muovere  l'arto.  Acciocché  poi  una  volta 
fermate  le  striscio  di  cuoio  non  si  potessero  neppur  smuovere 
d'  alto  in  basso ,  o  viceversa ,  facevo  le  medesime  passare  at- 
traverso alcune  finestre  esistenti  ai  margini  della  ferula  che 
sosteneva  la  gamba ,  e  le  fermavo  con  opportune  fìbbie.  Con 
tale  apparecchio  questa  temibilissima  frattura  consolidossi 
completamente,  e  permise  dopo  43  giornate  di  cura  di  col- 
locare r  arto  sul  letto  ,  sostenendolo  con  semplici  guanciali. 
Non  ommettendosi  di  medicare  nei  modi  più  opportuni  le  pia- 
ghe ,  queste  stentarono  però  molto   a  cicatrizzare,  e  ciò  per 
la  cattiva  natura  dei  tessuti  dell'  infermo ,  e  per  alcuni  er- 
rori dietetici  dal  ^medesimo  più  volte  commessi.  L'  arto  che 
sopportò  così  grave  offesa,  rimase  della  lunghezza  ,  ed  acquistò 


col  tempo  forma  naturale,  notandosi  soltanto  nna  cica- 
trice un  poco  infossata  nel  punto  corrispondente  alla  frattura. 
Il  tendine  d'  Achille  poi  essendo  completamente  ,  e  fortemente 
riunito,  lasciò  campo  al  piede  ed  alla  gamba  corrispondente 
di  adempiere  nel  modo  normale  i  proprii  ufSzii.  E  tutto  ciò 
conferma ,  che  i  temuti  pericoli  della  indicata  tenotomia  non 
hanno  poi  quel  valore  che  da  taluni  ^ai  medesimi  si  vorrebbe 
attribuire  ,  e  che  per  questo  nelle  circostanze  opportune  ,  è 
ragionevole  ed  assai  proficuo  il  tentarla. 

Sebbene  però  dai  fatti  che  ho  narrati,  e  da  moltissimi 
altri  che  conosce  la  storia  chirurgica  si  renda  manifesta  la 
facile  riproduzione  dei  tendini,  o  la  formazione  di  un  nuovo 
tessuto  che  ne  faccia  assai  bene  le  veci,  tuttavia  alcuni  altri 
fatti  dimostrano  che,  quando  estesa  porzione  di  tendine  è 
stata  distrutta ,  questa  o  non  si  riproduce  completamente ,  o 
la  sostanza  intermedia  che  di  nuovo  si  forma  non  acquista 
quella  organizzazione,  che  può  permettere  al  tendine  di  prer 
starsi  debitamente  agli  usi  che  gli  son  propri. 

Nel  timore  pertanto  d' incontrare  tale  spiacevole  conse- 
guenza, in  un  caso  gravissimo  a  me  presentatosi,  stimai  me- 
glio fatto  lo  approfittare  di  una  nuova  risorsa,  che  pel  bel 
risultato  ottenutosi  vengo  ora  ad  esporre. 

Il  Sig.  Fabbri  Ulisse,  d'anni  15^  saliva  le  scale  della  pro- 
pria casa  la  sera  delli  17  Novembre  1847,  tenendo  nelle  mani 
due  pistole  montate  colla  intenzione  di  scaricarle  se  fosse 
stato,  come  temea,  da  qualcuno  aggredito.  Ma  disgraziata- 
mente, egli  non  sa  dire  perchè,  gli  si  sparò  la  pistola  che 
stringea  colla  mano  destra,  riportando  in  seguito  di  ciò  pericolo- 
sissima lesione  nella  mano  sinistra.  Il  guasto  era  anzi  tale , 
che  i  Chirurghi,  i  quali  pei  primi  visitarono  il  ferito,  riten- 
nero indispensabile  l'amputazione  di  essa  mano.  Richiesto  io 
pure  del  mio  parere,  e  fattomi  perciò  ad  esaminar  la  mano 
istessa,  trovai  che  il  pollice  sinistro  col  corrispondente  me- 
tacarpo pendeva  arrovesciato  all' infuori,  mancava  l'indice, 
il  di  cui  metacarpo  ,  sebbene  aderente  al  carpo  ,  mostravasi 
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quasi  dui  tiitto  staccato  dalle  altre  parti  con  cui  h  riunito, 
e  privo  di  quei  tessuti  che  a  lui  sovrastanno  ;  fratturato  in 
direzione  trasversa  era  il  metacarpo  del  medio  ,  i  di  lui  ten- 
dini estensori  vedevansi  ampiamente  distrutti  in  corrispondenza 
del  metacarpo  stesso  in  un  coi  sovrapposti  molli  tessuti;  que- 
sto dito  rimaneva  assai  incurvato  a  motivo  dello  stato  di  re- 
trazione dei  tendini  flessori  che  al  medesimo  appartenevano; 
allontanati  dalla  normale  posizione  erano  l'anulare,  ed  il 
minimo  ;  distrutta  mostravasi  pure  notabile  porzione  della 
cute  palmare. 

Grande  invero  era  quel  guasto ,  V  amputazione  sarebbe  stata 
l'espediente  più  eflacace  per  salvare  l'infermo;  ma  l'idea  di 
privare  d'una  mano  un  giovinetto  di  belle  forme,  robusto, 
di  ottima  indole,  carissimo  ai  propri  genitori,  rendeasi  per 
me  quanto  può  mai  dirsi  dolorosa,  e  mi  inducea  a  pensare, 
se  fosse  stato  pure  fattibile  il  riparare  in  modo  assai  meno 
penoso  a  così  grave  infortunio. 

Dopo  maturi  esami  pertanto  parve  diffatto  a  me  che  si 
potesse  riescire  a  ridurre  la  riportata  lesione  in  uno  stato 
molto  meno  temibile,  e  ad  assettare  le  parti  malconcio  in 
guisa  da  far  prendere  alla  mano  quella  forma,  che  la  ren- 
desse abbastanza  simetrica  e  capace  di  riescire  molto  utile 
all'  infermo. 

Pertanto  onde  ciò  ottenere  ecco  la  maniera  colla  quale 
mi  regolai. 

Considerato  da  prima,  che  se  io  avessi  voluto  conservare 
il  superstite  ,  ed  in  gran  parte  staccato  metacarpo ,  che  cor- 
rispondeva air  indice  già,  perduto ,  ne  sarebbe  rimasta  una 
piaga  assai  vasta  e  quindi  molto  pericolosa,  e  che  l'inter- 
porzione  di  quel!'  osso  fra  il  pollice  ed  il  medio  ,  non 
avrebbe  permesso  di  accostare  il  pollice  stesso  al  medio  dito 
quanto  era  necessario  onde  evitare  la  deformità,  che  senza 
di  ciò  nella  mano  sarebbesi  presentata,  mi  determinai  a  ri- 
secare il  metacarpo  stesso  in  direzione  assai  obbliqua ,  o  come 
suol  dirsi  a  becco  di  flauto  dal  suo  lato  interno,  in  vicinanza 
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alla  di  lui  articolazione  col  carpo  tuttora  intatta;  nel  qual 
modo  ditfatto  ottenni  di  rendere  molto  minore  l'estensione 
della  ferita ,  e  di  lasciar  campo  al  metacarpo  del  pollice 
d'avvicinarsi  di  tanto  a  quello  del  medio,  da  ridurre  la  forma 
della  mano  assai  più  propria. 

Ciò  fatto ,  riflettendo  io  pure ,  che  il  guasto  nato  nei  ten- 
dini estensori  del  dito  medio,  faceva  temere  che  non  avve- 
nisse la  riproduzione  di  tanta  sostanza  tendinea  che  va- 
lesse a  sostituire  la  perduta,  in  modo  da  permettere  al  dito 
i  naturali  movimenti ,  ebbi  perciò  fiducia  di  poter  meglio  rie- 
scire  ricorrendo  al  seguente  ripiego. 

Siccome  il  metacarpo  corrispondente  al  dito  medio  era 
fratturato  in  direzione  trasversa  in  prossimità  del  carpo , 
sollevai  il  frammento  superiore ,  che  era  il  più  lungo  ,  lo 
portai  alquanto  infuori  con  delle  joinzette  staccandolo  per  circa 
due  centimetri  dalle  poche  carni  cui  aderiva,  e  n3  risecai  la 
predetta  porzione  trasversalmente  mercè  le  cesoie  ossivore. 

Ottenni  in  tal  modo  che  posti  a  contatto  i  due  estremi 
del  metacarpo  risecato ,  non  solo  scemò  anche  per  questo  la 
estensione  della  già  esistente  ferita,  e  se  ne  diminuirono 
quindi  i  pericoli,  ma  ciò  che  grandemente  importa,  si  riesci 
ancora  così  ad  accostare  i  troncati  e  superstiti  tendini  esten- 
sori del  dito  stesso ,  in  modo  da  porli  quasi  a  contatto  e  da 
poterne  quindi  sperare  tale  stabile  unione,  che  ne  rendesse 
facili  e  spediti  i  movimenti. 

E  messi  pure  a  contatto  i  due  estremi  del  metacarpo  ri- 
secato, s'ottenne  ben  anco  che  il  dito  medio  corrispondente, 
il  quale  di  tutte  le  dita  della  mano  è  il  più  lungo  ,  rima- 
nesse accorciato  quanto  era  sufficiente,  acciocché  il  pollice 
che  gli  era  posto  accanto,  non  fosse  col  proprio  polpastrello 
così  distante  da  quello  del  medio,  da  renderne  assai  brutta 
la  mano,  é  che  anzi  trovandosi  il  dito  medio  istesso  vicino 
al  pollice,  e  più  basso  dell'anulare,  sembrasse  per  questo 
l'indice,  l'anulare  paresse  il  medio,  il  minimo  figurasse  l'anu- 
lare ,  e  la  mano  si  mostrasse  quindi  di  quella  non  spiacevole 
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forma  che  presenta  quando  del  piccol  dito  e  corrispondente 
metacarpo  soltanto  h  mancante. 

Eseguita  diffatto  V  operazione  nei  modi  ora  descritti ,  posti 
quindi  a  contatto  i  due  estremi  dell'osso  risecato,  e  trovan- 
dosi per  ciò  fra  loro  vicine  le  estremità  dei  tendini  offesi ,  fu- 
rono in  allora  accostati  i  lembi  pendenti  di  cute ,  e  le  allon- 
tanate dita  in  modo  da  rendere  sempre  meno  estesa  che 
fosse  possibile  la  superficie  cruenta,  e  più  regolare  la  forma 
della  mano.  Mantenute  in  tal  modo  ferme  le  parti  mediante 
strisele  di  cerotto  aggluti nativo  ,  vi  furono  sovraposte  delle 
compresse ,  e  conveniente  fasciatura.  Conservate  le  opportune 
dietetiche  prescrizioni ,  uiun  sintomo  grave  sopraggiunse  ,  ed 
in  poco  più  di  40  giorni,  essendosi  già  in  antecedenza  ot- 
tenuta la  consolidazione  dei  due  estremi  del  metacarpo  rise- 
cato,  e  la  riunione  dei  tendini  troncati,  si  ebbe  il  completo 
risanamento  di  così  grave  guasto  ,  rimanendo  la  mano  di 
quella  lodevole  forma,  che  è  rappresentata  nelle  fìg.  V,  e  2"" 
della  5."  Tavola;  della  qual  mano  il  giovine  si  serve  in  modo 
da  non  accorgersi,  direi  quasi,  d'  aver  riportata  nella  mede- 
sima l'assai  temibile  lesione  che  descrissi.  Che  anzi,  se  la 
forma ,  e  la  forza  di  quella  mano  gli  permette  di  valersene 
assai  bene  negli  usi  domestici,  negli  esercizi  ginnastici,  e 
nel  guidare  ardenti  cavalli,  la  destrezza  e  1'  agilità  con  cui 
muovonsi  tutte  le  corrispondenti  dita ,  gli  danno  pur  campo 
di  procurarsi  i  più  grati  piaceri  cogli  armonici  suoni  di  mu- 
sicali istrumenti,  al  di  cui  studio  le  ore  di  ozio,  e  di  tri- 
stezza consacra  (1). 


(1)  Il  modello  in  cera  della  mano  operata  e  quello  della  sana  furono 
(la  me  regalati  al  Museo  di  Anatomia  patologica  di  questa  Università. 
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TEREBRAZIONE  DEL  CRANIO 


La  trapanazione  del  cranio,  usata  sì  di  frequente  in  antico, 
e  non  di  rado  con  vantaggio ,  a  tenore  dei  benelizi  o  degli 
infortunii  che  di  poi  se  ne  ebbero,  figura  fra  quelle  operazioni 
che  ora  vennero  accolte  con  grande  favore,  ora  furono  pres- 
soché designate  all'  oblio.  Questa  condanna  ella  subì  in 
Francia  ai  giorni  nostri,  in  ispecial  modo  dopo  le  autorevoli 
insinuazioni  del  Malgaìgne,  alle  quali  egli  si  indusse  non  solo 
per  gli  infausti  esiti  che  se  ne  erano  già  avuti  dal  Desaidt, 
ma  eziandio  per  non  pochi  altri,  che  si  ebbero  di  poi  a 
deplorare. 

Nullameno  l' Italia,  e  per  certo  la  scuola  nostra  per  buone 
ragioni,  fu  meno  severa  nel  giudicarla  ;  ma  se  intimidita  non 
fu  dai  rovesci  altrove  incontrati,  molto  saggiamente  per  altro 
non  si  lasciò  neppure  troppo  sedurre  da  prosperi  eventi  che 
in  ispecial  modo  in  Inghilterra  ed  in  America  vennero  pro- 
clamati ,  ed  invece  fatto  il  dovuto  calcolo  dei  pericoli  che  in 
genere  ponno  paventarsi  per  la  lesione  che  vassi  a  formare 
sui  capo  col  trapano,  lo  serbò  a  quei  casi  nei  quali  era 
r  estremo  mezzo  razionale  che  rimanea  ad  esperimentarsi. 
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Di  questi  credo  ora  mio  debito  il  ricordarne  uno  non 
recente,  ma  bellissimo,  occorso  al  Tacconi,  e  che  soltanto 
l'Illustre  Medici  nel  tessere  le  lodi  di  sì  eminente  chirurgo 
in  compendio  rammentò  colle  seguenti  fiorite  parole  (1). 

Fra  gli  argomenti,  egli  scrive,  cui  il  Tacconi  lunghi  studi 
consacrò  furono  le  fratture  del  cranio  e  d'altre  ossa,  e  la 
loro  ferruminazione.  Curò  egli  un  contadino  di  frattura  al- 
l' osso  temporale  sinistro  lunga  tre  dita  traverse  con  depres- 
sione dell'  osso  medesimo.  E  minacciando  d'  appresso  la  vita 
dell'  infermo  sintomi  gravissimi  (de'  quali  imponentissimo  era 
r  emiplegia  del  lato  destro  del  corpo)  dopo  due  giorni  il 
Tacconi  fece  la  trapanazione  del  cranio  con  sollievo  grandis- 
simo dell'  infermo. 

Nulladimeno  dalla  fatta  apertura  sgorgarono,  quattro  giorni 
dopo  l'operazione,  otto  o  nove  oncie  di  sangue:  emorragia 
che  il  di  vegnente  si  rinnovò,  e  che  egli  tribuì  alla  rottura 
di  un  vaso  sanguifero  serpeggiante  per  la  dura  madre,  e 
frenar  potè  usando  una  piccola  sega  semilunare  a  bello  stu- 
dio fabbricata  da  lui,  mercè  della  quale  sotto  la  predetta 
fessura  levò  porzione  di  cranio  lunga  tre  dita  traverse  circa, 
e  larga  uno.  Per  la  qual  cosa  manifestavasi  all'occhio  di  lui 
buona  parte  della  dura  meninge,  il  movimento  di  essa,  ed  il 
vaso  arterioso  della  medesima,  in  antecedenza,  e  forse  nel- 
r  atto  della  frattura  lacerato ,  e  poscia  esulcerato ,  e  vide 
escirne  materia  marciosa  e  parecchi  frammenti  ossei  staccati 
e  dall'osso  fratturato,  e  dal  segato.  Dopo  di  che  parvegli 
d' avere  scoperto  il  magistero  di  natura  nel  riparare  quelle 
perdite,  e  singolarmente  quelle  del  cranio,  fibrille  cioè  d'aspet- 
to carneo  e  tendinoso  nascere ,  dal  periostio  e  dalla  dura 
madre,  e  massime  dal  periostio,  ed  insieme  conteste;  nel 
corso  di  venti  giorni  chiudere  esse  quasi  appieno  la  ferita, 
lasciando  due  o  tre  forellini ,  pe'  quali  introdotto  obbliqua- 

(1)  Michele  Medici.  Compendio  storico  della  Scuola  anatomica  di 
Bologna  1857. 
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mente  uno  specillo  da  ogni  lato,  penetrava  esso  per  lo  spazio 
di  un  dito  traverso  circa,  ma  verticalmente  incontrava  osta- 
colo al  progresso,  ogni  dì  crescere  di  quelle  fibrille  la  mole, 
e  verso  le  labbra  della  ferita  venire  acquistando  durezza 
quasi  cartilaginosa,  ed  al  novantesimo  giorno  quella  durezza 
estendersi  per  tutte  le  labbra  dell'  osso  del  cranio  coperte  da 
molte  fibre  muscolari  rosso-pallide,  a  poco  a  poco  crescere, 
ed  il  vuoto  dalla  piaga  lasciato  stringere,  e  riempire  ;  e  cotali 
producimenti  del  peri  cranio,  e  della  meninge  insieme  confon- 
dersi, di  guisa  che  in  una  sostanza  da  prima  di  certa  densità, 
e  poscia  d'ossea  durezza  convertiti,  chiudeano  affatto  la  ferita. 
Dal  quale  processo  di  natura  arguì  egli,  i  detti  producimenti 
del  periostio,  e  della  dura  madre  venir  penetrati  da  un  sugo 
osseo,  che  li  trasforma  in  callosa,  ed  ossea  sostanza:  e  da 
ultimo  vide  repristinati  i  tegumenti.  Aggiugne  poi  egli  quel 
sugo  gemere  in  maggior  copia  dal  periostio  ferito,  o  lacerato 
di  quello  che  semplicemente  contorto ,  e  distratto  :  e  quando 
le  fratture  siano  accompagnate  da  guasto  ampio  e  profondo 
delle  parti  molli ,  concorrere  eziandio  alla  formazione  del  callo 
l'umore  gemente  dalle  membrane  e  da' vasi  delle  parti  molli 
stesse,  alla  sede  del  morbo  convicine. 

Il  quale  fatto  parve  di  tale  e  tanta  importanza,  che  pa- 
recchi dotti  medici  recavansi  a  quello  Spedale  ed  insieme  col 
Tacconi  ne  facevano  materia  di  studi.  Lorenzo  Bonazzoli,  Paolo 
Battista  Balbi,  Giuseppe  Azzoguidi ,  Tommaso  Laghi  ^  Giacomo 
Conti,  Domenico  Borghi,  Cosma  Piccoli,  per  tacere  degli  altri. 
E  già  godea  l'animo  al  Tacconi,  avere  discoperto  l'opera  di 
natura  nel  formare  il  callo,  e  ferruminare  le  ossa  ,  e  potere 
pel  primo  annunziare  al  pubblico  il  suo  trovato ,  quando  il 
precitato  Dottor  Borghi  gli  notificò,  osservazioni  consimili 
essersi  fatte  dal  Buhamel ,  e  leggersi  impresse  nelle  Memorie 
dell'  Accademia  Reale  delle  Scienze  di  Parigi  per  l'anno  1741. 
Notizia,  la  quale  se  toglieva  al  Tacconi  il  vanto  di  palesare 
innanzi  ogni  altro  una  novità,  lasciavagli  per  altro  quello  di 
averla  conosciuta  col  proprio  studio,  e  senza  altri  lumi  e 
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consigli.  Volle  però  egli  stesso  leggere  lo  scritto  del  Duhamd 
somministratogli  dal  suo  collega  G.  Battista  Stancari,  ed  ebbe  la 
consolazione  di  vedere  nei  punti  sostanziali  confermate  le  sue 
osservazioni:  fatto  che  ricorda  l'altro  consimile,  e  cioè  che 
il  Bazzani  facesse  le  sue  esperienze  sopra  la  proprietà  della 
radice  di  robbia  di  tingere  in  rosso  le  ossa  degli  animali , 
quando  il  somigliante  osservava  a  Parigi  lo  stesso  Buliamcl 
senza  che  l' uno  dell'  altro  sapesse  :  fatti  entrambi  onorevo-^ 
lissimi  alla  Bolognese  Accademia,  che  nelle  predette  ricerche 
di  fisica  animale  gareggiare  seppe  con  una  delle  più  famose 
società,  scientifiche  del  mondo  (1). 

Ne  fu  meno  solerte  di  poi  la  scuola  nostra  nel  coltivare 
questi  utilissimi  studi ,  avvegnacchè ,  e  l' immortale  Galvani 
nel  1763  colla  maggiore  avvedutezza  e  diligenza  ripeteva  gli 
esperimenti  del  Bazzani  e  ne  otteneva  i  medesimi  risultati,  e 
r  illustre  Prof.  Medici  combatteva  la  teoria  dello  Scarpa  soste- 
nuta pure  dallo  Speranza ,  e  tendente  ad  abbattere  quella  del 
Preclarissimo  Troja.  E  lo  stesso  dottissimo  Medici  con  bella 
serie  di  esperienze  confermando  i  sorprendenti  risultati  otte- 
nuti da  un  Lazzaro  Spallanzani  nelle  Salamandre  acquatiche, 
vale  a  dire,  la  riproduzione  delle  zampe  e  della  coda  di  cui 
erano  state  mutilate,  fattosi  forte  delle  interessantissime  espe- 
rienze ed  osservazioni  dovute  al  conte  Gio.  Bentivoglio  nostro 
ed  al  celeberrimo  Prof.  Alessandrini  intorno  la  riproduzione 
delle  ossa  (2),  accresceva  cosi  valore  alla  da  lui  illustrata 
dottrina.  Ed  in  questo  stesso  nostro  studio  l' Illustre  Prof. 
Cav.  Marco  Paolini  nell'anno  1840  imitando  l'antico  concit- 
tadino, il  Bazzani,  fece  esso  pure  bella  serie  di  esperimenti 
colla  robbia  nelle  galline  (3)  e  li  riprese  nel  1S61  in  alcuni 

(1)  Vedi  r  opuscolo  del  Tacconi  De  noiiuullis  cranii  etc. 

(2)  Michaelis  Medici.  De  uova  quaclam  costae  reproductioue  obser- 
vatio.  Novi  Commeutarii  Academiae  Scieutiarum  lustituti  Bououiensis. 
Tom.  2.  Bononiae  1836. 

(3)  Novi  Commcntarii  Academiae  Scieut.  lustit.  Bononieusis.  Tom.  2. 
pag.  469.  Specimen  quorumdam  esperimentorum  de  vi  Rubiae  ad  ossa, 
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pesci,  svelando  per  tal  modo  non  solo  importantissimi  fatti 
di  •«teogenesi,  ma  dimostrandone  ben  anco  altri  di  grande 
interesse  alla  fisiologia,  ed  il  Chiarissimo  nostro  Anatomico 
Prof.  Cav.  Luigi  Calori  con  una  dottissima  sua  Memoria,  non 
mancò  anch'  egli  di  rendere  note  osservazioni  importantissime 
sulla  riproduzione  della  coda  nelle  lucertole  (1)  che  spande- 
ranno luce  vivissima  sulla  genesi  delle  ossa. 

Ed  ora  mi  è  ben  grato  V  aggiugnere  a  questi  nomi  Preclari 
quello  dell'  Ercolani  il  quale,  col  frutto  di  sue  meditazioni,  con 
buon  numero  di  osservazioni,  con  ingegnosissime  esperienze, 
disvelò  la  trasformazione  dei  corpuscoli  del  tessuto  connettivo 
del  periostio  malato  in  cellule  midollari,  la  trasformazione 
degli  elementi  del  periostio  normale  in  osso  ,  e  delle  cellule 
ossee  in  midollo,  la  trasformazione  delle  cellule  midollari  in 
cellule  ossee;,  e  1'  ossificazione  delle  cavità  midollari  non 
per  proliferazione  ossea  delle  pareti,  ma  per  metamorfosi 
successive  nelle  cellule  ossee  effettuarsi ,  e  per  tal  modo 
mentre  confermò  che  la  j)roduzione  delle  ossa  è  dovuta  al 
periostio ,  fece  palese  che  le  incertezze ,  i  dubbi,  e  le  appa- 
renti contraddizioni  che  nascevano  studiando  le  funzioni  delle 
ossa  nello  stato  normale ,  nei  fatti  patologici ,  o  negli  espe- 
rimenti impropriamente  detti  fisiologici,  avevano  la  loro  ca- 
gione di  essere  nella  non  conoscenza  delle  vere  e  reali  trasfor- 
mazioni degli  elementi  istologici  che  entrano  nella  struttura 
delle  ossa  (2). 

Ma  mentre  i  nostri  Anatomici ,  Fisiologi ,  e  Naturalisti  si 
studiavano  di  scuoprire  il  magistero  della  natura  nella  for- 
mazione e   nella  riproduzione  delle  ossa  ,  presso  noi  non 

ovorumque  galliuarum  putamina  calcaria  coloranda.  Memorie  dell' Accad. 
delle  Scienze  dell'Istituto  di  Bologna  Tom.  12.  pag.  79.  1862. 

(1)  Memorie  dell'  Accad.  delle  Scienze  dell'  Istituto  di  Bologna  Tom. 
9.  1859. 

(2)  Memorie  dell'Accademia  delle  Scienze  dell'Istituto  di  Bologna 
Serie  II.  Tom.  V.  Bologna  1865„ 
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mancavasi  del  pari  d'approfittare  di  simili  nozioni  per  de- 
cidersi a  cimentare  con  tanta  maggiore  fiducia  più  o  meno 
gravi  operazioni  sulle  ossa ,  fra  le  quali  operazioni  primeggia 
per  certo  la  trapanazione  del  cranio.  E  siccome  ora  intendo 
d'occuptirmi  soltanto  di  quest'ultima,  e  bramo  discorrerne  per 
quanto  mi  può  essere  permesso  nel  modo  il  più  conciso ,  così 
,mi  stringerò  ad  accennare  in  ispecial  modo  quei  casi,  la  di 
cui  conoscenza  ritengo  possa  tornare  veramente  utile  in  pratica. 

Fra  questi  uno  ne  venne  esposto  alla  nostra  Accademia 
jfino  dall'anno  1838  dal  Professore  Cavara.  Essendo  egli  ve- 
nuto in  sospetto  che  in  un  ragazzo  di  nove  anni  da  lui  cu- 
rato nello  Spedale  Maggiore  di  grave  lesione  traumatica  al 
capo,  i  sintomi  temibilissimi  nel  medesimo  sviluppatisi,  fos- 
sero dipendenti  da  frattura  del  cranio  ,  per  accertarsene  di- 
vise con  opportuno  taglio  le  parti  molli  sul  parietale  sinistro 
ove  i  tegumenti  mostravansi  contusi,  e  diffatti  rinvenne  in 
quell'osso  istesso  una  strettissima  fenditura  dell'estensione 
poco  più  di  un  pollice.  Ma  ciò  solo  non  essendo  sufaciente 
a  dare  ragione  dei  gravi  fenomeni  in  preda  ai  quali  trova- 
vasi  l'infermo,  e  ritenendo  molto  probabile  che  nel  suo  in- 
terno quell'osso  avesse  subita  qualche  altra  rilevante  offesa, 
divisò  di  applicare  il  trapano  sulla  frattura. 

Neil'  osservare  eh'  ei  facea  a  quale  profondità  fosse  giunta 
la  corona  di  esso  trapano ,  sentì  staccarsi  1'  orbicelo  dell'  e- 
sterna  lamina  dell'osso,  che  uscì  dal  suo  posto  portando  seco 
anche  la  diploe ,  ed  allora  si  accorse  che  la  sottoposta  la- 
mina del  nominato  osso  era  fratturata  come  in  tanti  raggi 
che  partissero  da  un  centro ,  e  di  più  notò  che  alcuni  fram- 
menti di  essa  tavola  ,  notabilmente  depressi ,  impiantavansi 
nelle  sottoposte  meningi,  e  probabilmente  nello  stesso  cer- 
vello. Estrasse  il  Cavara  ad  uno  ad  uno  quei  frammenti  ,  ed 
assicuratosi  che  ninna  altra  porzione  di  osso  rimaneva  a  com- 
primere 0  ferire  le  indicate  parti ,  dopo  avere  tolto  il  sangue 
raccolto  ,  riunì  i  tessuti  molli  divisi  mediante  alcune  stri- 
sele di  cerotto  adesivo  ,  cui  sovrappose  semplice  medicatura. 
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Appena  ebbe  compita  V  operazione,  il  ragazzo  ricuperò  l'uso 
dei  sensi ,  cessarono  i  moti  convulsivi ,  e  gli  altri  allarmanti 
fenomeni  che  l'opprimevano.  Levato  l'apparecchio  di  medica- 
tura dopo  pochi  giorni,  si  trovò  la  ferita  perfettamente  cica- 
trizzata,  per  cui  alla  15."  giornata  l'infermo  potè?  escire 
dallo  Spedale  (1). 

Questo  felicissimo  risultato  mostra  senza  dubbio  quanto 
fosse  accorto  il  Gavara  nello  incidere  le  parti  molli  contuse 
che  rivestivano  il  capo  nel  punto  che  avea  subita  l' offesa  , 
nel  qual  modo  si  rese  patente  quella  cranibxle  fenditura  che 
prima  non  appariva,  e  che  diede  luogo  a  sospettare  qualche 
altra  piìi  profonda  temibilissima  lesione  dello  stesso  osso , 
che  la  trapanazione  del  cranio  ]^oi  appieno  disvelò ,  e  per- 
mise di  rimediarvi  debitamente ,  e  la  rapida  guarigione  che 
se  ne  ottenne  valere  potrebbe  a  consigliare  in  altri  casi  la 
immediata  riunione  della  praticata  ferita. 

Se  non  che  quantunque  io  opini  che  rigettare  o  condan- 
nare si  debbano  tutti  quei  mezzi  meccanici  che  per  falsi  ti- 
mori vennero  proposti  ed  usati  affinchè  dopo  la  trapanazione  la 
ferita  rimanga  aperta  per  un  periodo  di  tempo  più  o  meno 
lungo,  appoggiandomi  però  anche  alla  esperienza  mia  propria 
ritengo  che,  in  molti  casi  almeno,  i  labbri  della  ferita  debbano 
bensì  essere  fra  loro  accostati ,  ma  non  sì  strettamente  da 
favorirne  la  unione  immediata,  e  solamente  quanto  bastar 
può  per  impedire  il  contatto  dell'aria  e  di  quegli  esterni 
agenti  che  potrebbero  aggravare  lo  stato  irritativo  della  fe- 
rita. Fra  i  diversi  casi  che  addurre  potrei  per  avvalorare 
questa  pratica,  il  seguente  sembrami  meritevole  di  conside- 
razione speciale. 

Venne  trasportato  allo  Spedale  Provinciale  e  Ricovero, 
non  molto  tempo  dopo  la  bella  guarigione  ottenuta  dal  Ga- 
vara, un  uomo  privo  dei  sensi,  così  ridotto  in  forza  di  una 

(1)  Memorie  dell' Accademia  delle  Scieuze  dell'Istituto  di  Bolocrna 
Serie  II.  Tom.  V.  Bologna  1866. 
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caduta  fatta  stramazzando  a  tcirra  mentre  dormiva  sdraiato 
su  di  un  biroccio  carico  di  grano.  Esaminatolo  attentamente 
trovammo  una  ferita  piccola   associata  a  forte  contusione 
nella  regione  del  parietale  sinistro,  massime  verso  il  suo  an- 
golo anteriore  inferiore.  E  sebbene  manifesti  si  mostrassero 
quei  sintomi  pei  quali  puossi  argomentare  l'esistenza  di  uno 
stravaso  sanguigno  intracraniale ,  tuttavia  per  eseludere  ra- 
gionevolmente la  profonda  contemporanea  lesione  di  qualche 
organo  cerebrale,  non  mancai  anche  in  questo  caso  di  debi- 
tamente informarmi  dagli  assistenti  se  la  perdita  dei  sensi  e 
gli  altri  gravi  fenomeni  che  queir  uomo  opprimevano  ma  ni- 
festaronsi  fino  dal  primo  momento  della  fatta  caduta,  ossiv- 
vero  se  alcun  poco  dopo  di  essa.  E  siccome  questa  disgrazia 
avvenne  a  poca  distanza  dallo  Stabilimento,  così  mi  recai  io 
stesso  sul  luogo  dell'  infortunio  per  ivi  fare  indagini  ulteriori. 
Colà  appresi  che  non  appena  queir  uomo  fu  caduto,  rizzossi 
subito  in  piedi  ed  asciugossi  la  ferita  che  dava  sangue ,  indi 
percorso  che  ebbe  un  tratto  di  strada  abbastanza  spedita- 
mente, cominciò  a  barcollare ,  poi  come  tramortito  cadde. 
Esaminato  allora  il  tratto  di  strada  da  esso  lui  percorso  vi 
rinvenni  qua  e  là  alcune  macchie  di  sangue ,  e  ciò  valse  a 
confermare  quanto  mi  veniva  asserito.  Tutto  questo  adunque 
mi  persuase ,  che  nell'  atto  della  caduta  avesse  avuto  luogo 
nello  interno  del  cranio,  in  corrispondenza  allo  esterno  punto 
offeso,  la  rottura  di  un  piccolo  vaso  sanguigno,  senza  che  il 
cervello  ne  avesse  in  modo  temibile  sofferto,  che  mentre  da 
quel  vaso  il  sangue  a  goccie  scaturiva  e  lentamente  si  racco- 
glieva entro  il  cranio,  ebbe  agio  il  pericolato  di  rialzarsi  da 
terra  e  camminare  ,  ma  giunta  che  fu  la  raccolta  sanguigna 
a  tal  grado  da  esercitare   sul  cervello  una  forte  pressione  , 
mancati  allora  essendo  i  sensi  e  le  forze,  l'infermo  per  ciò 
a  terra  ricadde.  Sottopostolo  pertanto  a  conveniente  metodo 
curativo,  pur  troppo  questo  non  corrispose  ai  nostri  desiderii 
che  anzi  aggra^varonsi  le  morbose  condizioni  del  paziente.  Ri- 
conosciuto perciò  indispensabile  il  tentativo  della  trapanazione. 
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la  eseguii  nel  punto  corrispondente  all'  esterna  ferita,  e  ne 
ottenni  il  risultato  più  soddisfacente,  perchè  appena  fu  eva- 
cuato r  umore  sanguigno  entro  il  cranio  raccolto  ,  vedemmo 
riapparire  nell'operato  l'intelligenza  e  lo  trovammo  poco 
dopo  in  uno  stato  lodevolissimo. 

Con  tutto  ciò  avendo  io  pure  in  simile  circostanza  pro- 
curata la  unione  immediata  della  ferita,  riapparvero  poco 
dopo  i  fenomeni  della  compressione  cerebrale ,  e  dalla  flut- 
tuazione che  avvertii  nel  luogo  della  unione  essendomi  reso 
certo  di  una  nuova  umorale  raccolta,  fui  perciò  costrei^o  di 
riaprire  la  ferita  da  cui  esci  in  copia  siero  leggermente 
sanguigno.  Per  mantenerla  aperta  vi  insinuai  allora  uno  stuello 
di  fila ,  il  quale  però  essendo  esso  pure  stato  capace  a 
permettere  una  nuova  raccolta,  ed  a  ripristinare  l' abolizione 
dei  sensi,  afi&nchè  ciò  mai  più  si  rinnovasse  desistetti  dal- 
l'apijlicarlo  e  mi  limitai  ad  una  medicatura  a  piatto  e  così 
raggiunsi  il  mio  scopo. 

Ciò  poi  che  maggiormente  consiglia  a  non  ostinarsi  per 
favorire  la  riunione  immediata ,  sono  gli  splendidi  risultati 
ottenuti  anche  senza  la  medesima  dagli  stessi  nostri  chirurghi 
come  fra  gli  altri  ne  fa  fede  un  secondo  caso  dal  Caviira 
pure  osservato.  Nella  sera  del  9  Gennaio  1840  venne  portato 
allo  Spedale  Maggiore  un  ragazzetto  di  1  4  anni  che  nomavasi 
Antonio  Pizzirani  ,  il  quale  lavorando  come  manuale  mura- 
tore, era  caduto  da  altezza  considerevole,  percuotendo  forte- 
il  suolo  colla  testa.  Perdette  egli  tosto  l'uso  del  sensi,  ed 
in  tale  stato  mantenevasi  ancora  poco  dopo  quando  il  Cavara 
lo  visitò.  Nessuna  lesione  egli  rinvenne  nelle  regioni  diverse 
del  capo,  fornito  di  folti  capelli:  presentava  l' infermo  movi- 
menti convulsivi  agli  arti ,  la  respirazione  era  lenta  ed  ac- 
compagnata di  quando  in  quando  da  forti  sospiri,  il  polso 
ristretto  e  tardo ,  abolite  le  facoltà  intellettuali.  Gli  occhi 
vedevansi  aperti,  ma  immobili,  e  colla  pupilla  insensibile  al- 
l' azione  della  luce  più  viva.  l'atti  radere  i  capelli ,  e  riten- 
tando un  diligente  esame  alla  testa,  parve  al  Cavara  di  vedere 
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sul  parietale  sinistro  una  lieve  depressione,  ma  uè  qui,  ne 
in  corrispondenza  alle  vicine  parti  rinvenne  ferita  dei  tessuti 
molli,  suggellamento ,  o  contusione  dei  tegumenti.  Ad  onta 
di  ciò,  messo  allo  scoperto  il  parietale  nel  punto  che  sembrava 
depresso  mediante  una  incisione  a  forma  di  croce  e  raschiato 
il  pericranio ,  rinvenne  una  frattura  nel  parietale  stesso  cur- 
vilinea ,  situata  in  prossimità  della  sutura  sagittale,  ed  i  bordi 
dell'osso  fratturato  spinti  allo  indentro;  ma  la  rima  della 
frattura  era  angusta  in  modo  da  non  ammettere  veruna 
punte  0  corpo,  che  idoneo  fosse  a  ricondurre  al  naturale  li- 
vello la  porzione  d'osso  depressa.  Applicò  egli  allora  la  co- 
rona del  trapano  quanto  più  potè  in  prossimità  della  frattura, 
e  rimosso  l' orbicolo  osseo,  gli  venne  fatto  di  rimediare  al 
gravissimo  sconcerto  sollevando  l'osso  depresso,  e  dando  an- 
cora libera  escita  a  non  piccola  copia  di  sangue  ivi  raccolto. 
L'  operato  in  allora  quasi  per  incanto  ricuperò  i  sensi,  e  cessò 
ogni  movimento  convulsivo  nelle  membra. 

Ma  posti  gì' incisi  tegumenti  a  perfetto  contatto,  quantun- 
que non  se  ne  ottenesse  la  riunione  immediata,  e  occorressero 
54  giorni  per  avere  la  completa  guarigione  dell'infermo,  non- 
dimeno non  si  ebbe  a  notare  alcun  fenomeno  disgustoso  che 
potesse  riferirsi  alla  mancata  adesione  immediata  della  fe- 
rita (1). 

E  che  in  casi  consimili  ed  anche  più  gravi  il  chirurgo 
non  si  debba  dare  gran  pena  ancorché  manchi  la  indicata 
adesione,  lo  comprova  altresì  fra  le  altre,  una  guarigione 
veramente  stupenda  (2)  ottenuta  da  uno  dei  miei  più  anti- 
chi e  distinti  discepoli  il  Dottor  Ceccarelli,  ora  Chirurgo  Pri- 
mario in  liimini,  in  un  contadino,  che  avendo  riportate  gra- 
vissime offese  al  capo  susseguite  da  imponentissimi  feno- 
meni cerebrali ,  egli  curò  non  solo  trapanando  il  parietale 

(1)  Novi  Commentarii  Academiae  Scientiarum  Instituti  Bonouiensis 
1843^ 

(2)  Appendice  all' Ippocratico  di  Fano  1866. 
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sinistro ,  ma  iisportaiidolo  quiisi  completamente  ;  tanto  era 
malconcio  (1).  E  ne  dà,  pure  una  prova  luminosa  un  altro 


(1)  Parecchi  anni  or  souo  quando  la  Clinica  Chirurgica  Universitaria 
da  me  diretta,  era  allo  Spedale  Maggiore  ,  quivi  osservai  una  donna  di 
fresca  età,  la  quale  da  varie  settimane  avea  riportata  una  frattura  a  molti 
pezzi  del  parietale  e  del  temporale  sinistro.  PJstratti  a  piiì  riprese  quei 
frammenti,  perchè  isolati  ,  o  uecrosati,  le  marcie  si  fecero  di  buona  na- 
tura ,  e  sebbene  con  lentezza  la  donna  perfettamente  guarì.  Rivedutala 
♦  poco  tempo  dopo,  la  trovai  in  eccellenti  condizioni  di  salute.  Buona  parte 
del  temporale ,  e  quasi  la  metà  del  parietale  estratti  in  pezzi,  era  so- 
stituita da  una  lamina  ossea  piti  sottile  della  corrispondente  parete  cra- 
niale, ma  di  tale  consistenza  da  difendere  assai  bene  il  cervello. 

Un  altro  caso  anche  piti  interessante  di  questo,  molto  tempo  fa,  mi 
fu  fatto  vedere  allo  Spedale  Provinciale  e  Ricovero  dall'Onorevolissimo 
Sig.  Dottor  Scanclelari,  Medico  Chirurgo  Primario  in  esso  Stabilimento. 
In  una  donna  piuttosto  vecchia,  in  seguito  di  osteite  sifilitica  passata  a 
necrosi,  era  stato  levato  in  piiì  volte  quasi  tutto  l'osso  frontale.  Essendo 
rimaste  distrutte  le  parti  molli  che  lo  rivestivano  ,  osservavasi  perciò  una 
vasta  piaga,  alla  cui  superficie  erano  comunicati  i  movimenti  ritmici  del 
cervello  :  le  marcie  erano  allora  di  buona  qualità,  l'inferma  mautene- 
vasi  in  forze ,  ed  in  lodevolissime  condizioni, 

11  Chiarissimo  Prof.  Enrico  Bottini  ha  pure  asportato,  non  è  molto, 
in  un  uomo  quasi  tutto  il  frontale  neerosato,  che  avea  cagionato  varie 
fistole,  ottenendo  la  guarigione  della  sua  interessantissima  operazione. 

^  Queste  rilevanti  perdite  di  ossa  craniali  effettuatesi  senza  grandi  suc- 
cessivi pericoli,  vieppiù  comprovano,  che  anche  quando  dopo  la  trapana- 
zione del  cranio  manchi  la  riunione  immediata  della  ferita,  non  hanno 
per  questo  a  concepirsi  gravi  timori,  che  anzi  tale  riunione  non  di  rado 
devesi  cercare  di  evitare,  come  saggiamente  fu  fatto  in  un  caso  singola- 
rissimo di  trapanazione  occorso  al  mio  illustre  Collega  ed  amico  il  Prof. 
Palasciano. 

A.  P.  ufiìziale  dei  Cacciatori,  di  anni  36,  di  temperamento  sangui- 
gno e  robusta  costituzione,  nel  cominciare  del  1850,  senza  causa  cono- 
sciuta, ebbe  a  soffrire  molesta  sensazione  di  pienezza  al  sincipite,  susurri 
agli  orecchi,  bagliori  di  vista  e  capogiri  nelle  ore  serotine  di  alcuni 
giorni,  i  quali  sintomi  vennero  attribuiti  a  cagione  emorroidaria .  ma  non 
vinti  dai  rimedi  all'uopo  somministrati.  Al  contrario  a  poco  a  poci)  creb- 
bero d' intensità ,  tramutandosi  in  pari  tempo  le  sensazioni  di  pienezza  al 
sincipite  in  acerbi  dolori,  ed  aggiungendovisi  leggiere  contrazioni  musco- 
lari degli  arti  superiori. 
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fatto  per  corto  straordinario  in  cui  parimenti  fu  eseguita 
r  asportazione  di  parete  craniale  per  .  gravissimo  trauma  ,  la 

Dopo  aver  sofferto  iu  tal  modo  per  due  anni,  l'infermo  toccandosi 
il  cranio  si  accorse  di  nna  sporgenza  ossea  della  grandezza  di  quindici 
millimetri  e  poco  elevata  dietro  la  fontanella  anteriore ,  tre  o  quattro 
centimetri,  la  quale  per  molto  tempo  rimase  stazionaria  in  quanto  a  vo- 
lume, ma  tendeva  piuttosto  a  ramnioUirsi.  Intanto  i  capogiri  si  erano  resi 
così  intensi,  die  sovente  costringevano  V  infermo ,  anche  per  istrada  ,  a 
sedere  e  poggiare  il  capo  ;  le  contrazioni  muscolari  ed  i  dolori  rendevansi 
insopportabili;  e  nei  primi  di  novembre  1852  incominciò  ad  alterarsi  la 
vista,  cbe  a  Marzo  1853  si  estinse:  ed  in  questo  mese  cominciandosi  ad 
alterare  pur  anche  1'  olfato ,  si  perde  interamente  in  agosto'  del  medesimo 
anno  persistendo  le  contrazioni  muscolari  ed  i  dolori  al  sincipite. 

L'infermo,  una  decina  di  anni  avanti,  aveva  sofferto  blenorragia 
uretrale,  la  quale  molto  tempo  dopo  guarita,  era  stata  seguita  da  due 
ascessi  profondi ,  uno  avente  sede  nella  parte  superiore  della  regione  in- 
terna della  coscia  diritta ,  e  l' altro  in  corrispondenza  dell'  anello  del  primo 
adduttore  dell'  arto  medesimo.  ^Jit^^^^l^i  aperti ,  avevano  dato  per  lunga 
pezza  marcia  piuttosto  lodevole,  e  poscia  erano  cicatrizzati. 

I  quali  precedenti  posti  in  rapporto  con  la  sporgenza  ossea  e  la  evo- 
luzione dei  fenomeni  morbosi,  indussero  i  medici  consultati  in  quell'  epoca 
dall'  infermo  a  diagnosticar  gomma  sifilitica  ,  che  comprimendo  il  cervello 
su  i  talami  ottici  e  corpi  striati ,  dava  la  spiegazione  di  ogni  sofferenza. 

II  perchè  nel  maggio  1853  fu  assoggettato  l'infermo  ad  energica 
cura  di  ioduro  potassico ,  cominciandone  l' uso  alla  dose  di  otto  granelli 
al  giorno.  Ed  interrotta  la  cura  pei  forti  calori  di  agosto,  fu  ripresa  a 
settembre  fino  ad  aver  consumato  in  tutto  tre  oncie  di  ioduro  potassico. 

Condotta  a  termine  questa  cura,  le  contrazioni  muscolari  scompar- 
vero; la  visione  ebbe  intermittenze  iu  giorni  alterni;  un  giorno  l' infermo 
non  vedeva  che  tenebre  fìtte,  l'altro,  fumo;  oggi  dall'asse  visuale  in 
sotto  vedea  tenebre,  in  sopra  fumo,  e  domani  al  contrario. 

La  durezza  della  sporgenza  ossea  era  sempre  piìi  diminuita,  finché 
rendutasi  pastosa,  e  nel  suo  centro  trovandosi  corroso  il  cranio,  ai  primi 
di  agosto  si  vide  pulsare  con  pulsazione  isocrona  a  quella  delle  arterie, 
pulsazione  eh'  era  piìi  forte  in  alcuni  movimenti  del  capo  ;  e  quando  l'in- 
fermo ponevasi  a  letto  avvertiva  forti  sibili  alle  orecchie. 

Nei  primi  di  novembre,  quattro  centimetri  dietro  il  tumore  pulsante, 
nella  stessa  direzione  della  sutura  sagittale,  un  altro  punto  pulsante  ap- 
pariva della  grandezza  di  un  piccolo  faggiolo.  H  19  novembre  il  tumore 
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cui  storia  mi  fa  trasmessa  da  un  altro  distintissimo  mio 
discepolo,  il  Dottor  ConsoUnì;  che  attualmente  pel  suo  bellis- 

era  più  visibilmente  pulsaute,  la  pelle  che  lo  copriva  era  calda,  arrossita 
ed  assottigliata,  la  sua  figura  ovoidea,  avente  il  massimo  diametro  antero- 
posteriore  di  tre  centimetri. 

Non  eran  mancati  medici  che  avevano  diagnosticato  il  tumore  per 
aneurisma,  poggiandosi  sul  fallace  segno  della  pulsazione;  ma  Trincherà, 
de  Eensis  e  Coluzzi  diagnosticavano  una  raccolta  di  liquido ,  escluso  il 
sangue,  con  erosione  ossea  molto  estesa,  la  quale  comprimendo  sul  corpo 
calloso,  corpi  striati  e  talami  ottici  da  sopra  in  sotto  e  non  da  sotto  in 
sopra,  perchè  in  tal  caso  vi  sarebbero  stati  altri  fenomeni  di  compressione, 
era  probabilmente  situata  tra  gl'involucri  del  cervello  e  la  calvaria. 

Adottando  questa  diagnosi,  il  Palasciauo  si  propose  dare  ampia  uscita 
al  liquido,  applicando  una  corona  di  trapano  fra  T  uno  e  1'  altro  tumore, 
asportando  così  la  massima  parte  dell'  osso  che  aveva  dovuto  subir  la 
corrosione,  e  procurandosi  un'ampia  breccia  per  gli  ulteriori  bisogni  del 
caso. 

Discusso  un  tal  piano  con  Trincherà,  il  giorno  19  novembre  1853, 
seduto  r  infermo  su  di  una  poltrona  con  la  testa  declive  in  dietro  ed  al- 
l'altezza  del  petto  dell'operatore,  in  modo  che  il  sincipite  era  in  alto  e 
1'  occipite  in  basso  ,  e  mantenute  immobilitate  le  braccia  da  due  aiutanti 
uno  a  diritta  e  l'altro  a  sinistra,  mentre  un  terzo  ne  sosteneva  il  capo, 
ed  un  quarto  regolava  l'amministrazione  del  cloroformio,  che  fu  preferito 
all'etere  perchè  non  volevasi  giungere  fino  al  sonno,  fu  cominciata  l'o- 
perazione. 

Rasi  convenientemente  i  capelli,  il  Palasciano  assistito  dal  Trincherà,  pra- 
ticò un  taglio  trasversale,  un  centimetro  al  di  sopra  del  piccolo  punto 
pastoso,  quindi  un  taglio  verticale  in  sotto,  nella  direzione  di  mezzo  cen- 
timetro a  diritta  del  punto  suddetto  ,  ambidue  della  lunghezza  di  circa 
quattro  centimetri ,  e  sezionando  i  due  lembi  angolari  che  ne  risultarono, 
nel  punto  pastoso  rinvenne  sull'  osso  una  piccola  cisti  idatidea ,  la  quale 
rese  piìi  certa  la  diagnosi,  svelò  meglio  la  natura  del  tumore,  ed  inco- 
raggiò a  proseguire  nella  divisata  operazione.  Allora ,  prolungato  il  taglio 
verticale  in  sopra,  che  capitò  pure  a  dritta  del  tumore  pulsante,  e  sezio- 
natine gli  angoli,  fu  punta  la  cisti,  dando  esito  al  siero  contenutovi.  Indi 
raschiato  il  periostio  applicò  una  corona  di  trefìna  tra  i  due  tumoretti 
sulla  sutura  sagittale,  stimando  esagerati  i  timori  degli  antichi  di  tra- 
panare su  le  suture  ;  ed  in  trenta  secondi ,  con  la  trefìna  inglese  fu 
asportato  senza  veruna  scheggia  il  pezzo  esseo  compreso  fra  le  due  ero- 
sioni. 
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simo  ingegno,  perla  sua  dottuina,  per  la  sua  maestria  nello 
operare,  fu  chiamato  all'eminente  ufficio  di  Chirurgo  Prima- 
rio nella  città  di  Imola,  la  quale  storia  anche  perchè  torna 
a  di  lui  sommo  onore,  mi  credo  in  debito  di  esporre. 

Marcheselli  Gaetano,  bolognese,  Guardia  di  P.  Sicurezza 
in  Imola,  d'anni  34,  nella  sera  del  9  Giugno  18G6  riportava,, 
mediante  l'esplosione  d'arma  da  fuoco  una  gravissima  ferita 
alla  testa.  Chiamato  il  ConsoUni  a  soccorrerlo,  lo  trovò  pallido 
ed  abbattuto  pel  molto  sangue  perduto  ed  in  preda  a  temi- 
bilissimi disturbi  cerebrali.  Esaminata  la  ferita  si  accorse  che 
il  proiettile  lanciato  dall'  arma,  dopo  avere  rotta  e  penetrata 

Recisa  poscia  con  le  cesoie  buona  porzione  della  cisti,  fu  rinYenuto 
che  i  contorni  del  foro  in  avanti  ed  indietro  erano  corrosi,  e  che  il  pezzo 
osseo  asportato  conteneva  nella  sua  faccia  interna  una  quantità  di  piccole 
idatidi,  al  di  sopra  delle  quali  rimanevano  diradati  i  canaletti  ossei,  es- 
sendo stato  assorbito  il  più  della  sostanza  diploica.  11  siero  uscito  dalla 
cisti  oltrepassava  la  dose  di  sei  once,  ed  esso  nello  interno  della  calvaria 
avea  fatto  tale  compressione  fra  i  due  emisferi  cerebrali,  da  produrre  un 
avvallamento  col  centro  sul  processo  falciforme  della  dura  madre,  e  che 
poi  man  mano  risaliva  su  i  lati  in  modo  che  il  vuoto  rimasto  avrebbe 
potuto  contenere  il  pugno  rinchiuso  di  una  piccola  mano.  Ed  è  maravi- 
glioso  come  la  sostanza  cerebrale  compressa  per  tanta  estensione  aveva 
prodotto  soltanto  i  fenomeni  sopra  descritti. 

Durante  l' operazione,  la  perdita  di  sangue  fu  piuttosto  considerevole, 
ma  non  vi  fn  altro  accidente  di  sorta. 

Per  la  medicatura,  alla  sindone  classica,  fu  preferita  la  pezzuola  fe- 
nestrata e  spalmata  di  cerato,  introdotta  nella  cavità  del  tumore  e  riem- 
pita di  filacele,  contenendo  il  tutto  con  la  capellina  d'Ippocrate. 

Nel  corso  della  cura  si  dovettero  estrarre  delle  piccole  cisti  idatidee, 
dei  pezzi  di  membrane,  ed  alcuni  frammenti  di  cranio  necrosati. 

Al  29  Aprile  la  superficie  traumatica  del  tumore  era  pienamente  ci- 
catrizzata, e  dileguati  tutti  i  fenomeni  di  processo  del  tumore.  In  quanto 
agli  effetti  su  le  principali  funzioni  dell'asse  cerebro-spinale,  le  vertigini, 
le  convulsioni  e  l'anosmia  erauo  dissipate,  mentre  T  amaurosi  persisteva, 
contro  cui  riuscì  frustaneo  1'  uso  della  faradizzazione  lungamente  protratto. 

L'  operato  fu  presentato  dal  Prof.  Palasciano  dopo  undici  anni  dal- 
l'ottenuta  guarigione  alla  Chuica  Chirurgica  della  facoltà  di  Napoli. 
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la  porzione  squamosa  del  temporale  destro  ledendo  il  cer- 
vello aveva  fatto  un  foro  di  uscita  sulla  gobba  parietale 
dello  stesso  lato.  E  siccome  ^ a  porzione  ossea  esistente  fra 
le  due  aperture  aveva  sofferta  gravissima  offesa,  così  l'asportò; 
se  non  che  a  quest'uopo  invece  di  applicare  diverse  corone 
di  trapano,  saggiamente  preferì  le  ossivore  cesoie,  poscia 
con  una  leva  sollevò  ed  estrasse  i  frammenti  ossei  intìtti  nel 
cervello.  Ma  una  notevole  emorragia  rese  allora  piti  grave, 
il  si'ià  gravissimo  stato  del  ferito.  Accertatosi  il  Consolini  che 
l'emorragia  derivava  dalla  lesione  dell'arteria  meningea  me- 
dia, introdusse  nella  ferita  il  dito  indice,  mediante  il  quale 
eseguì  sull'arteria  lesa  la  compressione  contro  la  corrispondente 
porzione  ossea ,  colla  quale ,  continuata  che  fu  per  un  certo 
tempo ,  potè  arrestare  la  perdita  sanguigna.  Medicata  la  ferita 
a  piatto  vi  sovrappose  una  vescica  piena  di  ghiaccio,  ed  ivi 
la  tenne  per  alcuni  giorni. 

Ma  i  gravi  fenomeni  di  lesione  cerebrale,  il  sopore,  le 
convulsioni  cloniche  dalle  quali  era  di  tratto  in  tratto 
assalito  l'infermo,  ad  onta  di  ciò  che  erasi  fatto,  continua- 
vano, e  di  più  alla  prima  medicatura  il  Consolini  rinvenne 
le  parti  molli  esterne  mortificate,  e  si  accorse  che  alcuni 
brani  di  cervello  eransi  staccati;  ma  di  poi  a  poco  a  poco 
essendo  caduta  completamente  l' escara  e  detersa  la  ferita,  le 
condizioni  dell'infermo  migliorarono.  Alla  1 5^  giornata  la  su- 
perficie della  ferita  era  lodevolissima ,  il  sopore,  le  convul- 
sioni erano  scomparse  e  le  funzioni  cerebrali  dapprima  tanto 
alterate  si  riordinavano  ,  tutto  facea  quindi  sperare  una  vi- 
cina e  perfetta  guarigione ,  quando  nel  vigesimo  quinto  giorno 
di  cura,  all'  atto  dell'  ordinaria  medicatura,  il  Consolini  si  ac- 
corse d'una  pulsazione  sincrona  a  quella  della  radiale  allo 
interno  del  cranio,  ed  in  corrispondenza  dell'angolo  inferiore 
della  ferita.  Questo  fenomeno  lo  pose  in  pensiero  e  rinnovando 
le  osservazioni  essendosi  accertato,  non  solo  che  in  quel  punto 
i  tessuti  aveano  un  colore  piuttosto  fosco,  ma  che  all'atto 
della  pulsazione  la  loro  visibile  superficie  si  rendeva  convessa, 
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fu  condotto  a  diagnosticare;  trattarsi  di  nn  aneurisma  falso 
consecutivo,  dipendente  dalla  ferita  dell'arteria  meningea  me- 
dia destra ,  il  quale  giudizio  venne  confermato  mediante  la 
compressione  dell'  arteria  caroticle  primitiva  sotto  la  quale  la 
tumidezza  pulsante  si  avvizziva  per  riprendere  le  dimensioni 
e  pulsazioni  di  prima  appena  quella  pressione  cessava. 

E  qui  è  da  notarsi  che  se  la  compressione  della  carotide 
primitiva  continuavasi  per  alcuni  minuti,  l'infermo  era  preso 
da  convulsioni  clouiche  a  tutto  il  lato  sinistro  del  corpo , 
accompagnate  da  grave  perturbamento  delle  funzioni  intellet- 
tuali ,  fenomeni  i  quali  svanivano  appena  la  pressione  cessava. 

Il  quale  fatto  consona  moltissimo  con  un  altro  da  me 
osservato  in  un  uomo  molto  avanti  negli  anni,  il  quale  ve- 
nuto essendo  in  mia  casa  per  consultarmi  e  in  lui  rinvenuto 
avendo  a  destra  nella  nuca  un  tumore  pulsante,  per  cono- 
scere se  quelle  pulsazioni  erano  mantenute  da  qualche  dira- 
mazione della  carotide  esterna,  piuttosto  che  della  verte- 
brale, premetti  fortemente  la  carotide  primitiva.  Ma  non 
ebbi  appena  ciò  fatto  che  all'istante  l'infermo  perdè  i  sensi, 
svenne ,  e  cadde  in  terra,  riacquistando  però  poco  dopo  i 
sensi  e  le  forze  cessata  avendo  la  compressione.  Accolto 
poscia  nello  Spedale  vedemmo  ripetersi  i  fenomeni  istessi, 
qualora,  per  meglio  accertarsi  della  natura  di  quel  tumore,  si 
rinnovava  per  alcuni  momenti  la  compressione  della  stessa 
carotide.  E  ciò  ho  voluto  dire  perchè  serva  a  tenere  vieppiù 
in  guardia  il  chirurgo  quando  per  qualsiasi  cagione  fosse  in- 
dotto ad  interrompere  stabilmente  il  corso  del  sangue  anche 
solo  in  una  delle  carotidi  primitive,  acciocché  in  casi  ana- 
loghi faccia  tutto  il  possibile  per  provvedere  al  bisogno  nel 
modo  che  potrà  riescire  più  acconcio. 

Seguitando  ora  a  dire  dell'infermo  del  Consolmi ,  mentre 
questi  appunto  si  studiava  di  trovare  una  maniera  adatta 
per  guarire  quell'aneurisma,  comparve  una  emorragia  per  la 
rottura  del  sacco  aneurismatico.  Non  potendo  egli  appigliarsi 
alla  legatura  della  carotide  primitiva  per  il  motivo  suesposto. 


275 

si  decise  cV  introdurre  nel  sacco  aneurismatico  filaccia  imbe- 
vute d'  una  soluzione  di  percloruro  di  ferro,  mediante  il  quale 
mezzo  l'emorragia  cessò,  ma  destaronsi  fenomeni  cerebrali 
assai  gravi  i  quali  a  gradi  a  gradi  scomparvero ,  e  mentre 
ciò  accadeva,  fatalmente  il  tumore  tornò  a  fare  nuova  mo- 
stra di  se. 

Allora  il  Consolini  saggiamente  decise  di  valersi  con  cau- 
tela del  metodo  della  compressione  totale  indiretta,  e  la  ese- 
guì interrottamente  a  brevi  intervalli,  ed  a  seconda  della 
tolleranza  delF  ammalato.  Per  comprimere  la  carotide  primi- 
tiva preferì  la  pressione  digitale,  continuandola  fino  a  tanto 
che  l'infermo  cominciava  ad  avvertire  formicolio,  o  scosse 
al  braccio  sinistro,  e  ripetendola  più  volte  nella  giornata. 
Con  tale  trattamento,  congiunto  alla  dieta  Valsalviaua,  scorsi 
che  furono  parecchi  giorni  il  tumore  cominciò  a  farsi  più 
consistènte,  poscia  a  diminuire  di  volume  e  da  ultimo  le 
pulsazioni  fattesi  più  languide  finirono  per  scomparire  del 
tutto.  Si  ebbe  allora  una  buona  cicatrizzazione  della  ferita,  e 
r  infermo  rimasto  essendo  in  cura  quasi  tre  mesi,  potè  escire 
dallo  Spedale  perfettamente  guarito,  ed  ora  intieramente  ri- 
cuperate le  forze,  adempie  di  nuovo  ai  doveri  inerenti  al  fa- 
ticoso servizio  di  Guardia  di  P.  Sicurezza. 

I  fatti  che  sono  fin  qui  venuto  esponendo  (1)  hanno,  se- 
condo me,  tale   e  tanta  importanza,  da  meritare  d'essere 


(Ij  Aggiungerò  (^ui  che  il  Chiarissimo  Collega  Prof.  Velia  mi  rese 
consapevole,  che  nella  gloriosa  campagna  del  1859  potè  estrarre  dal  capo 
di  alcuni  soldati  dei  proiettih  che  vi  erano  infitti ,  valendosi  anch'  esso 
del  trapano  ed  ottenendone  felice  risultato  ;  e  farò  infine  notare  un  fatto 
che  ritengo  degno  d' essere  rimarcato.  Nel  maggio  del  1849,  quando  gli 
Austriaci  cinta  avendo  d'  assedio  Bologna,  in  una  eroica  sortita  fatta  dai 
nostri,  avendo  il  nemico  perduto  terreno,  oltre  i  prigionieri,  lasciò  sid 
campo  non  pochi  morti  e  feriti.  Fra  questi  ultimi,  fu  trasportato  allo  Spedale 
Maggiore  un  soldato  di  fanteria,  nel  quale  osservai  che  una  palla  avea  rotto 
d  frontale  a  sinistra,  depressa  porzione  dell'  ossoistesso,  e  distrutti  i  sovrap- 
posti molli  tessuti.  Ma  oltre  a  ciò,  per  fatto  di  quella  palla,  non  pochi  capelli 
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presi  in  seria  considerazione  oggi  massimamente  che,  ad  onta 
d' ima   lunga  discussione  tenutasi  dall'  Imperiale  Società,  di 
Chirurgia  di  Parigi,  non  si  sono  ancora  potuti  bene  determi- 
nare i  confini  cui  1'  artificiale  apertura  del  cranio  deve  cir- 
coscriversi nei  traumi  più  gravi  del  capo ,  sia  poi  dessa  com- 
piuta per  mezzo  del  trapano ,  della  sega,  o  delle  osteotome 
cesoie,  che  ciò  poco  importa.  Ma  siccome ,  se  io  non  mi  in- 
ganno, è  a  credersi  che  questa  operazione  istessa  possa  spa- 
ziare in  un  campo  anche  più  vasto  di  quello  che  da  taluno 
le  si  accorda,  così  sottoporrò  al  giudizio  dei  chirurghi  un  fatto, 
il  quale  a  mio  avviso  servirebbe   a   provare  ,  che  la  mede- 
sima non  solo ,  come  ho  io  stesso  dimostrato  ,  può  molto  ef- 
ficacemente prestarsi  per  la  cura  di  gravi  violente  lesioni  del 
capo,  ma  altresì  con  profitto  essere  applicata  in  alcune  te- 
mibili successioni,  anche  molto  antiche,  delle  lesioni  istesse. 

Medardo  Lossanti  di  Pianoro,  d'anni  26,  di  ottima  e  forte 
costituzione,  appartenente  ad  una  famiglia  composta  di  buoni , 
sani,  e  robusti  soggetti,  ebbe  la  sventura,  mentre  trovavasi 
neir  infanzia,  di  precipitare  da  una  scala  in  un  con  una  sua 
sorella  che  reggevalo  sulle  braccia,  in  causa  della  quale  ca- 
duta il  piccolo  Medardo  riportò  una  grave  lesione  al  fron- 
tale. Non  molto  dopo  la  patita  offesa  i  di  lui  genitori  si  ac- 
corsero che  egli  nella  notte  era  assalito,  sebbene  a  lunghi 
intervalli,  da  convulsioni  a  forma  epiletica  dalle  quali  non 
potè  in  guisa  alcuna  essere  liberato.  Giunto  essendo  verso  i 
sette  anni,  un  giorno  saltellando  su  d' un  fienile,  precipitò  a 
terra  percuotendo  col  capo  contro  dei  selci,  anzi  colla  re- 
gione istessa  che  riportata  avea  la  prima  offesa,  dopo  la 


si  erano  intromessi  profondamente  nella  fenditura  ossea,  da  cui  non  po- 
tevano di  guisa  alcuna  essere  tolti  senza  troncarli,  rimanendo  così  in 
parte  nascosti  entro  il  cranio'.  Anche  per  questo  motivo  sarebbe  stata  in- 
dispensabile la  trapanazione ,  che  non  si  eseguì ,  perchè  in  causa  di  altre 
offese  dovette  il  ferito  soccombere  poco  dopo  essere  stato  accolto  nell'O- 
spedale. 


ù  i  { 

quale  disgrazia  le  convulsioni  eia  miti  si  fecero  forti  e  fre- 
quenti. Prevenuto  così  ai  20  anni,  essendo  stata  ordinata  la 
Leva,  fece  egli  nei  dovuti  modi  conoscere  lo  stato  suo,  e  la 
impossibilita  in  cui  si  trovava  di  potere  prestare  il  militare 
servizio ,  ed  io  non  saprei  ben  dire  perchè  ,  non  gli  si  diede 
ascolto  ,  ed  invece  fu  spedito  al  deposito.  Manifestandosi  fre- 
quenti gli  accessi,  fu  martoriato  in  mille  guise,  ma  alla  per- 
fine constatata  fuori  di  ogni  dubbio  la  realtà  del  suo  male 
gli  venne  a(;cordato  il  regolare  congedo.  Tornato  in  famiglia, 
ebbe  questa  il  dolore  di  vedere  gli  accessi  epiletiformi  ripe- 
tersi quasi  ogni  giorno  e  con  maggiore  violenza  di  prima, 
motivo  per  cui  non  eragli  permesso  di  dar  opera  a  procac- 
ciarsi i  mezzi  necessari  alla  propria  esistenza.  Costretto  quindi 
a  passkire  le  intere  giornate  nella  mestizia ,  nell'  isolamento , 
e  neir  ozio,  saputo  avendo  che  io  mi  era  recato  a  Pianoro 
per  visitare  un  infermo,  mi  partecipò  la  sciagura  che  l'op- 
primeva, e  mi  chiese  se  giovare  gli  potessi.  Mancandomi  al- 
lora il  tempo  necessario  per  esaminarlo  debitamente,  lo  con- 
sigliai di  portarsi  da  me  allorché  fosse  venuto  a  Bologna , 
come  egli  fece ,  trascorsi  che  furono  pochi  dì.  Ispezionato  ben 
bene  il  suo  corpo  non  rinvenni  alcuna  sensibile  innormalità, 
se  si  eccettui  un'  ossea  prominenza  nella  regione  superiore 
del  frontale  dal  lato  destro  ,  proprio  nel  punto  ove  avea  ri- 
portate le  traumatiche  offese,  la  quale  ossea  sporgenza  rico- 
perta dal  tegumento  avea  una  figura  semisferica  ed  una  base, 
la  cui  circonferenza  era  maggiore  di  quella  di  una  Lira  Ita- 
liana. 

E  siccome  questa  esostosi,  per  quanto  narrava  il  paziente, 
nei  suoi  primordi  era  appena  sensibile,  e  con  lentissimo  ma 
progressivo  aumento  era  giunta  a  quel  grado  cui  noi  la  ve- 
devamo, così  parve  a  me  che  ciò  coincidendo  coli' ingagliar- 
dire delle  convulsioni,  non  fosse  fuori  di  proposito  il  sospet- 
tare che  un  certo  tal  qual  nesso  fra  questi  due  fatti  vi 
fosse. 


Meditando  poi  atteutamente  e  complessivamente  su  tutto 
ciò  che  era  in  accordo  con  questo  fatto  morboso  ,  e  cioè  che 
il  Lossanti  derivava  da  una  famiglia  che  non  avea  mai  sof- 
ferto di  convulsioni  e  dalla  quale  non  potea  averne  ricevuto 
triste  retaggio ,  che  le  convulsioni,  sebbene  miti,  in  lui  comin- 
ciarono ad  apparire  riportata  che  ebbe  la  prima  offesa  sul 
capo,  che  fecersi  più  intense  alcuni  anni  dopo  in  causa  di 
avere  nuovamente  e  fortemente  urtato  colla  stessa  regione 
contro  terra,  che  le  convulsioni  crebbero  d'intensità  e  si  re- 
sero più  frequenti  man  mano  che  1'  ossea  tumidezza  andava 
ingrandendo,  che  niun' altra  sensibile  innormalità  nel  di  lui 
corpo  travedevasi  la  quale  potesse  dare  ragione  dello  sviluppo 
di  quelle  convulsioni,  tutto  ciò  certamente  concorreva  ad  av- 
vàlorare  il  sospetto  che  le  medesime  potessero  essere  pro- 
mosse od  aggravate  dalla  malefica  influenza  di  quella  cra- 
niale tumefazione  sulle  sottoposte  meningi. 

Ammettendo  questo,  sorgeva  tosto  la  speranza  che  reali 
benefizi  potesse  l'infermo  ricavare  asportando  quel  pezzo  di 
osso  morboso,  anche  perchè  in  tal  modo  si  sarebbe  potuto 
conoscere  se  sotto  di  esso  vi  fosse ,  come  era  probabile ,  qual- 
che umore  o  prodotto  morboso  che  concorresse  a  destare  le 
convulsioni ,  e  cosi  liberarne  l' infermo. 

Ma  quantunque  mi  fosse  noto  che  Areteo,  Temisione , 
Ippocrate,  Roud,  Guarnerio ,  Giulio  Cesare  Claud,  Marcello 
Donato,  M.  A.  Severino  (1),  Marchetti  (2),  Pauloui  (3),  ave- 
vano proposta  la  trapanazione  del  cranio  per  guarire  l'epi- 
lessia, e  che  anzi  alcuni  d'essi  la  consigliavano  pure  per 
domare  l'ostinata  cefalea,  per  vincere  la  manìa,  era  a  mia 
cognizione  altresì,  che  nelle  anzidette  circostanze  questa  ope- 

(1)  Marci  Aiirelii  Severini  de  efacaci  medicina.  Fraucofurti  ad  Moe- 
uum  Anno  MDCLXXXII. 

(2)  Petri  de  Marchettis.  Observationum  Medico-Chirurgicarnm  ra- 

riornrn.  Patavii  1675. 

(3)  Velpeau.  Médecine  Operatoire. 


279 

razione  fu  per  lo  più  esperimentata  all'azzardo,  o  fondan- 
dosi su  insussistenti  dottrine,  per  cui  da  ciò  io  non  poteva 
per  certo  trovare  eccitamento  alcuno  che  mi  spronasse  a 
tentarla.  E  quel  che  peggio  si  è  che  in  una  circostanza  sì 
grave  non  mi  soccorreva  la  sanzione  a^^torevolo  dalla  stessa 
Imperiale  Società  di  Chirurgia  di  Parigi,  non  ritenendo  dessa 
questa  operazione  giustificabile  se  n^n  se  quando  le  convul- 
sioni che  susseguono  a  un  trauma  possono  ritenersi  «lerivanti 
da  una  scheggia,  da  una  palla,  o  da  altri  corpi  estranei,  che 
ricevuta  l'offesa  vellichino  le  meningi  o  i  tessuti  della  re- 
gione che  il  trauma  colpi,  e  che  in  altra  guisa  non  possono 
essere  tolti. 

Laonde  in  mancanza  di  fatti  indubitati  che  comprovassero 
le  convulsioni  a  forma  epiletica  susseguite  a  violenta  lesione 
essersi  date  per  vinte  attaccando  anche  dopo  molti  anni  col 
trapano  la  regione  offesa,  io  mi  sarei  per  certo  astenuto  dal 
cimentarla  se  un  forte  riflesso  non  mi  ci  avesse  indotto.  E 
di  vero  ponderato  avendo  che  quand'  anche  quella  esostosi 
non  avesse  avuto  la  precipua  parte  nel  destare  le  convul- 
sioni,  il  lento  ma  progressivo  aumentare  del  suo  volume, 
avrebbe  potuto  col  tempo ,  qualora  non  fosse  stata  rimossa , 
indurre  complicazioni  anche  molto  gravi ,  e  giugnere  a  tanto 
da  non  potersi  forse  più  dominare  dall'arte  o  da  richiedere 
a  tal  uopo  per  lo  meno  operazioni  molto  più  ardue,  ritenni 
specialmente  per  questo  motivo  giustificabile  il  toglierla,  ed  in 
pari  giudizio  essendo  pure  convenuti  gli  Onorevolissimi  miei 
colleghi  Romei,  Belhizsi ,  Pilla,  da  me  a  tale  uopo  richiesti, 
mi  decisi  di  attaccarla  col  trapano. 

E  siccome  ommettere  non  voleva  cautela  od  avvertenza 
alcuna  che  concorrere  potesse  a  -maggiormente  assicurare  V  e- 
sito  della  operazione,  si  fu  per  ciò  che  per  prima  cosa  sti- 
mai ben  fatto  di  consigliare  il  Lessanti  a  prender  dimora 
presso  una  sua  ottima  sorella,  non  solo  perchè  gli  avrebbe 
apprestata  la  più  affettuosa  assistenza  ,  ma  altresì  perchè 
dimorando  essa  fuori  di  città,  ove  l'aere  era   molto  puro, 
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sarebbersi  potute  scansare  quelle  tristi  conseguenze  che  han- 
nosi  qualche  volta  a  deplorare  operando  nelle  grandi  cittk. 
od  in  luoghi  insalubri. 

Acciocché  poi  la  operazione  riescisse  per  quanto  era  pos- 
sibile regolare ,  sicura  e  spedita  ,  feci  costruire  dagli  abilis- 
simi artefici,  i  fratelli  LoUini,  una  corona  da  trapano  di  tali 
dimensioni  che  permettessero  di  asportare  con  essa,  mediante 
una  sola  trapanazione,  tutta  quanta  la  esostosi  (1).  E  sic- 
come in  causa  delle  fasi  subite  dal  cranio  nel  punto  offeso, 
eravi  da  sup^Dorre  che  l'area  craniale  da  asportarsi  potesse 
trovarsi  di  diseguale  grossezza ,  così  mi  premunii  di  un  pic- 
colo apposito  scalpellino  col  fine  di  valermene  debitamente  per 
rompere  quelle  porzioncelle  d' interna  lamina  di  esso  cranio 
che  attesa  la  loro  maggiore  grossezza  non  fossero  per  anco 
rimaste  divise  dalla  corona  ,  e  sulle  quali  continuando  a  gi- 
rarla, si  fosse  potuto  correre  il  rischio  di  offendere  coi  suoi 
dentini,  in  corrispondenza  ai  punti  ove  essa  corona  era  già 
penetrata  entro  il  cranio,  quei  tratti  di  meninge,  od  anche  di 
cervello,  che  le  si  fossero  porti  innanzi. 

Di  più  essendo  ben  noto  che  ove  un  osso  rimane  diviso 
dalla  sega  ,  per  la  offesa  che  soffrono  più  o  meno  profonda- 
mente le  cellule  ossee,  alcune  porzioncelle  dell'osseo  orlo 
segato  di  frequente  si  necrosano,  e  che  simile  necrosi  lo  col- 
pisce tanto  più  facilmente  se  nel  tempo  istesso  sacrificati 
rimangono  alcuni  tratti  dell' adiacente  periostio;  affine  d'evi- 
tarla, od  almeno  di  limitarla  per  quanto  era  possibile,  mi 
prefissi  di  non  raschiare  nell'  atto  operatorio  il  pericranio 
ove  intendeva  di  applicare  la  corona,  come  d'ordinario  si  fa, 
giacche  essendo  ben  difficile  il  potere  circoscriverne  il  distacco 
a  quel  tratto  soltanto  su  cui"  deve  agire  la  corona,  si  può 

(1)  Essendomi  in  altra  circostanza  prevalso  dell'  ingeguosissimo  tra- 
pano-sega del  Preclaro  Prof.  Cav.  Giovaniui,  anclie  in  questa  1'  avrei  pre- 
ferito per  munirlo  dell'anzidetta  corona,  ma  al  momento  non  potendone 
disporre  dovetti  per  ciò  privarmene. 
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correre  tanto  più  facilmente  nel  rischio  di  vederne  colpite 
dalla  necrosi  porzioni  molto  più  estese. 

Non  mi  attenni  poi  al  partito  di  staccare  invece  il  pe- 
ricranio  dal  cranio  per  riapplicarlo  di  nuovo  al  sno  posto  tolto 
che  fosse  il  disco  osseo,  e  dar  luogo  cosi  alla  riproduzione 
dell'osso,  pel  timore  che  quel  periostio  riproducesse  un  di- 
sco osseo  che  per  forma  e  dimensioni  si  accostasse  all'  a- 
sportato,  e  capace  fosse  d'indurre  quei  danni  agli  organi 
sottoposti  che  io  bramava  mai  più  si  rinnovassero.  Togliendo 
invece,  come  mi  proponeva,  quel  disco  in  un  col  tratto  di 
pericranio  che  lo  ricuopriva,  per  la  mancanza  di  esso  peri- 
cranio,  il  foro  craniale  sarebbe  rimasto  chiuso  soltanto  da  un 
tessuto  che,  mentre  valeva  a  garantire  le  meningi  ed  ii  cer- 
vello dalle  esterne  violenze,  non  potea  poi  su  di  esso  destare 
alcuna  influenza  temibile. 

Pertanto  il  primo  giorno  di  Maggio  dell'  anno  1867, 
essendo  presenti  i  lodati  onorevolissimi  colleghi  Belluzzi , 
Fìlla,  Bomei,  non  che  uno  dei  rinomati  fratelli  Lollini ,  fatto 
giacere  l'infermo  su  di  un  letto,  col  capo  già  raso  dei  ca- 
pelli poggiato  sopra  un  guanciale ,  mediante  una  incisione 
a  croce  che  comprese  i  tessuti  che  ricuojorivano  la  esostosi, 
eccettuato  il  pericranio,  la  posi  cosi  sotto  il  dominio  della 
mia  vista,  e  del  mio  tatto.  Allora  infìssi  il  centrale  punte- 
ruolo della  corona  del  trapano  sul  punto  più  culminante  della 
esostosi ,  che  era  il  centrale ,  dopo  di  che  girai  1'  ampia  co- 
rona di  esso  trapano,  i  di  cui  denti  facilmente  insinuaronsi 
nella  spessezza  dell'  osso.  Ben  presto  j)erò  dovetti  arrestarmi, 
avvegnaché  mi  accorsi  che  in  alto,  per  piccolo  '  tratto,  era 
già  penetrata  entro  il  cranio  stesso  ivi  esilissima  essendone 
la  parete  ,  e  tosto  mi  avvidi  che  dalla  formata  piccola  fen- 
ditura esciva  della  sierosità  in  certa  copia,  il  quale  fatto 
avvalorò  il  dubbio  che  al  di  sotto  della  esostosi  potesse  tro- 
varsi un  qualche  essudato ,  od  altro  prodotto  morboso.  In 
quel  momento  l' infermo  fu  assalito  da  un  accesso  di  convul- 
sione, e  non  era  a  farne  le  meraviglie,  accesso  che  dopo 
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brevi  istanti  scomparve  ,  ma  ch(3  per  altro  lo  lasciò  in  uno 
stato  di  stupore  che  permise  si  terminasse  la  operazione  senza 
che  egli  per  così  dire  se  ne  avvedesse. 

Fu  allora  che  io  pel^  timore  che  compiendo  il  distacco 
del  disco  osseo  mediante  l'ampia  corona,  ad  onta  della  pre- 
senza di  una  certa  copia  di  siero  al  di  sotto  della  esostosi , 
non  si  potesse  avere  la  sicurezza  d' evitare  la  offesa  di  qual- 
che tratto  di  meninge  o  di  cervello,  sia  perchè  non  era  pos- 
sibile allo  istante  lo  stabilire  entro  quali  confini  si  limitasse 
la  raccolta  umorale ,  sia  perchè  era  pure  impossibile  il  sapere 
fino  a  qual  punto  si  approfondasse  1'  esostosi  nell'  esteso  tratto 
di  circonferenza  in  cui  la  corona  del  trapano  non  era  per 
anco  profondamente  penetrata,  si  fu  per  tutto  questo  che  , 
traendo  profìtto  della  piccola  rima  già  comunicante  coli' in- 
terno del  cranio ,  vi  insinuai  in  direzione  pressoché  orizzon- 
tale  r  estremità,  scindente    del  piccolo  scalpellino    di  cui 
dissi  essermi  premunito ,  e  con  alcuni  ben  diretti  colpicini  di 
martello  ne  staccai  con   facilità  e  speditezza  l'osseo  disco 
tutto  allo  intorno.  Escita  che  fu  la  superstite  porzione  di 
siero  che  al  di  sotto  vi  era  raccolta,  vedemmo  ivi  perciò  il 
cervello  ricoperto  de'  suoi  inviluppi  profondamente  infossato. 
Allora  introdotto  il  dito  indice  uell'  apertura  craniale,  mi  as- 
sicurai che  la  superficie  interna  del  cranio,  in  corrispondenza 
ai  tratti  in  cui  le  meningi  ed  il  cervello  era.nsi  abbassati  per 
dar  luogo  alla  raccolta  sierosa,  trovavasi  in  istato  normale  , 
e  mi  avvidi  pure  che  per  toccare  il  punto  più  depresso  di 
cervello  era  necessario  insinuare  il  dito  fino   alla  falange 
matacarpi^a. 

Ma  non  ebbi  appena  ciò  fatto  che  l'infermo  riprese  la 
conoscenza,  libera  si  rese  la  respirazione  ,  e  fu  bello  il  ve- 
dere che  mano  mano  ciò  avveniva ,  e  riordinavasi  la  sangui- 
gna circolazione ,  il  cervello  nel  tratto  depresso  a  poco  a 
poco  rialzavasi ,  si  poneva  a  contatto  colla  interna  superficie 
del  cranio  da  cui  si  era  disgiunto ,  e  rendeva  manifesti  i 
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movimenti  ritmici  che  gii  son  propri.  Esaminato  poscia  attenta- 
mente 1'  osseo  bordo  della  formata  apertura,  e  non  avendovi 
trovate  punte  o  scheggette  di  sorta,  accostai  e  tenni  in 
posto  mercè  alcune  strisele  di  cerotto  i  labbri  della  ferita, 
ma,  per  le  ragioni  di  sopra  annunziate  ,  in  modo  però  che 
non  se  ne  ottenesse  la.  riunione  immediata.  In  fine  sulla  fe- 
rita posi  l'ordinario  apparecchio  di  medicatura. 

Rimesso  l'operato  nel  suo  letto,  si  sentì  per  alcune  ore 
piuttosto  addolorato ,  poscia  si  pose  in  calma ,  e  così  bene  lo 
trovammo  nei  giorni  appresso ,  che  ci  limitammo  alla  sem- 
plice medicatura  della  ferita.  Al  dodicesimo  dì  gli  fu  rifatto 
il  letto,  al  ventunesimo  i  bordi  della  ferita  mantenevausi  a 
contatto  ,  ottima  era  la  natura  del  pus ,  e  scorgevasi  ancora 
al  di  sotto  dei  tegumenti  il  movimento  ritmico  del  cervello. 
Trascorsi  essendo  alcuni  altri  giorni,  i  labbri  della  ferita  mo- 
strandosi fungosi,  venni  nel  sospetto  che  ciò  derivare  potesse 
dalla  presenza  di  alcuni  bricciolini  di  osso  necrosati  e  forse 
anco  staccatisi  dall'  osseo  bordo ,  e  diffatti  esplorata  avendo 
la  ferita  alcuni  ne  trovai  che  furono  tolti ,  pochi  altri  esci- 
rono  spontaneamente  nei  giorni  appresso,  e  ciò  confermò  la 
utilità  di  non  favorire  1'  adesione  immediata  della  ferita.  Due 
mesi  dopo  la  operazione  la  cicatrice  era  completa  ,  e  nota- 
vasi  che  l'apertura  craniale,  come  io  aveva  desiderato,  ri- 
maneva chiusa  soltanto  da  una  lamina  ossea  sottile ,  un  poco 
concava. 

Dirò  infine  che  esaminato  l' osseo  disco  asportato ,  e  di 
cui  ho  fatto  dono  al  Museo  di«ànatomia  Patologica ,  si  scorge 
che  esso  offre  la  superficie  esterna  convessa ,  liscia ,  con  un 
foro  cieco  nel  centro  corrispondente  al  punto  in  cui  venne 
infitto  il  punteruolo  del  trapano,  e  che  esso  disco  presenta  i 
suoi  diametri  di  due  centimetri  e  tre  millimetri.  La  grossezza 
del  disco  è  varia ,  la  maggiore  è  di  quasi  due  centimetri  ,  la 
media  di  un  centimetro  e  due  millimetri,  la  minima  di  due 
millimetri.  Ove  essa  è  maggiore  si  nota  una  punta  lunga 
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cinque  millimetri,  la  quale  penetrava  nella  cavità,  del  cranio. 
Ivi  il  disco  mostra  gli  strati  ordinari  delle  ossa  craniali,  ma 
in  proporzioni  alterate;  la  sostanza  corticale  esterna  (ta- 
vola vitrea  )  ò  grossa  in  alcuni  punti  tre  millimetri ,  la 
sostanza  spugnosa  tredici,  e  la  sostanza  corticale  interna 
uno  0  due  millimetri  per  piccolissimo  tratto ,  in  tutto  il  resto 
manca. 

La  superficie  interna  presenta  un  piano  inclinato  die  ha 
origine  ove  la  spessezza  del  disco  è  minore,  e  termina  verso 
la  metà  della  superficie  interna:  questo  piano  alquanto  irre- 
golare e  scabro  è  costituito  da  una  sostanza  ossea  compatta. 
Il  rimanente  della  superficie  interna  è  esso  pure  molto  aspro 
e  formato  da  sostanza  areolare ,  tranne  un  piccolo  tratto 
corrispondente  al  luogo  ove  V  ingrossamento  del  disco  è 
maggiore,  in  cui  si  nota  la  sostanza  corticale  interna  in 
istato  normale.  Oltre  le  alterazioni  già  avvertite  devesi  ag- 
giugnere  che  la  sostanza  spugnosa  presenta  le  areole  molto 
più  piccole ,  0  serrate ,  del  tessuto  osseo  areolare  normale. 

Da  tutto  quanto  ho  esposto  adunque  risulta  che,  per 
fatto  della  subita  operazione ,  liberato  essendo  il  Lossanti 
della  raccolta  sierosa  intracraniale,  non  ha  più  a  paven- 
tarne alcun'  altra  successiva  conseguenza  funesta  ,  che  de- 
molita la  esostosi  e  sostituita  la  medesima  essendo  da  una 
lamina  ossea  sottile  bensì ,  ma  però  capàce  di  garantire  le 
meningi  ed  il  cervello  da  esterne  violenze  ,  non  può  egli 
più  temere  i  danni  che  la  esostosi  ognor  crescente  avreb- 
begli  potuto  arrecare ,  e  pei  tonali  si  sarebbe  forse  stati  co- 
stretti di  ricorrere  a  molto  più  grave  operazione  affine  di 
porvi  riparo  ,  e  così  pure  essendo  tolto  quel  disco  osseo,  il 
quale  offriva  l' interna  superficie  aspra ,  irregolare  e  puntuta, 
scemano  i  timori  che  per  fatto  della  delicata  lamina  os- 
sea che  lo  rimpiazza,  possa  T  operato  ricadere' nello  stato  in- 
felice in  cui  antecedentemente  trovavasi. 

Che  se  fatalmente  avvenisse  che  quelle  convulsioni  da  cui 
per  tanti  anni  il  nostro  Lossanti  fu  oppresso  ,  per  nuove 
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accidentali  cagioni,  od  anche  in  forza  di  quelle  morbose 
abitudini  alle  quali  1'  Epilessia  al  pari  di  altre  malattie 
convulsive  suole  obbedire,  potessero  riapparire  e  persistere, 
a  lume  della  scienza  non  ommetterò  di  fedelmente  palesarlo , 
e  per  tal  modo  ,  darò  io  pure  patente  prova  di  quella 
lealtà  ,  che  senza  dubbio  è  guida  possente  alla  scoperta 
del  vero. 


ABLAZIONE  COMPLETA 


INTRABUOOALE  E  S0TT0PERI08TEA 

DELLA 
 .^ot»  


Fra  le  grandi  operazioni  chirurgiche  tentate  dagli  antichi 
merita  in  singolare  modo  di  essere  rammentata  la  resecazione 
della  mascella  inferiore,  di  cui  troviamo  meravigliosi  esempi 
in  Ippocrate ,  in  Rhasez ,  in  Mesue ,  in  Runge ,  in  Gloock ,  in 
Moscque  ed  in  Bourlin ,  la  quale  operazione  sebbene  in  tempi 
a  noi  più  vicini  non  fosse  dimenticata  da  un  Fischer  ,  da  un 
Mursiuna ,  e  da  un  Wepfer  ,  però  non  venne  comunemente 
ammessa  se  non  se  dopo  il  brillantissimo  risultato  ottenutone 
nel  1812  dal  Dupuytren ,  il  quale  apri  l'adito  a  non  pochi 
illustri  chirurghi  Alemanni ,  Inglesi ,  Francesi ,  Italiani  e  del- 
l' America  di  estenderne  1'  applicazione  ,  e  di  eseguirla  ancora 
in  circostanze  gravissime  con  molto  arditi  e  perigliosi  pro- 
cessi. 

Ma  sebbene  di  tale  guisa  si  riescisse  in  casi  diversi  a 
svellere  un  male  che  minacciava  dappresso  la  vita ,  doveansi 
però  ,  a  cagione  delle  estese  e  profonde  incisioni  a  questo 
fine  praticate,  lamentare  ragguardevoli  deturpamenti  della 
faccia ,  ai  quali  occorreva  rivolgere  il  pensiero  ,  onde  se  Qj.'a 
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possibile  poterli  evitare.  E  vi  riesci  il  genio  chirurgico,  av- 
vegnaché fattosi  innanzi  il  Signoroni  ,  mostrò  potersi  per 
avventura  non  di  rado  scansare  tali  brutture ,  usando  di  un 
processo  operatorio  da  esso  lui  immaginato  ,  col  quale  rispar- 
miando le  esterne  incisioni ,  è  data  facoltà  al  chirurgo  di  snu- 
cleare per  la  via  della  bocca  dalla  sovrapposta  mucosa  gen- 
givale ,  e  di  staccare  dalle  adiacenti  parti  le  porzioni  am- 
morbate, della  inferiore  mascella ,  ed  anche  di  sgusciarla  e 
toglierla  completamente,  in  un  col  periostio,  perfino  dalle  sue 
articolazioni ,  con  che  fece  egli  stupire  tutti  coloro  che,  seb- 
bene audacissimi  nelle  operazioni,  sentenziavano  la  ablazione 
totale  della  mascella  inferiore  riunire  in  se  tali  e  cosi  gravi 
pericoli,  da  non  potere  in  modo  alcuno  essere  sanzionabile. 

La  brama  ardente  però  di  spingersi  anche  più  innanzi, 
e  di  giugnere  a  quel  culmine  che  formar  dovea  •  il  maggior 
trionfo  dell'  arte ,  fece  si  che  alcuni  chirurghi  adopraronsi 
acciocché  di  un  passo  ancora,  e  gigantesco,  progredisse  in 
qualche  caso  almeno  ,  questa  importante  operazione ,  il  che 
si  ottenne  mercè  gli  studi  fatti  sulle  asportazioni  sottope- 
riostee  delle  ossa;  coi  quali  studi,  avutesi  luminose  prove, 
che  di  tale  guisa  operando  ottiensi  la  completa  riproduzione 
delle  ossa  resecate,  se  ne  trasse  profìtto  dovendo  asportare 
porzioni  di  mascella ,  e  se  ne  ottenne  difatti  con  meraviglia 
quella  regolare  riproduzione  che  non  poteasi  sperare,  attenen- 
dosi agli  altri  preconizzati  processi. 

Qui  per  altro  rammenterò,  che  dei  risultati  stupendi  ottenuti 
mercè  le  resecazioni  sottoperiostee,  non  ne  dobbiamo  gloria, 
come  oggidì  vassi  proclamando ,  soltanto  ai  moderni ,  i  quali 
a  vero  dire  nuli'  altro  fecero  che  arricchire  vieppiù  la  scienza 
di  osservazioni  in  gran  parte  fatte  da  alcuni  nostri  insigni 
predecessori,  indegnamente ,  od  appositamente  dimenticati. 

Sappiamo  diffatti  che  primi  a  dichiarare  il  potere  che  eser- 
cita il  periostio  nella  formazione  delle  ossa  furono ,  Gabriele 
Falloppio,  Realdo  Colombo,  Marcello  Malpighi  ed  il  Grevio; 
che  Duhamel  maggiormente  illustrò  questa  dottrina ,  e  che  in 
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seguito  la  sostennero  Doubenton,  De  Lassone ,  Petit,  Monrò 
e  Foageroux,  ed  è  pur  noto  che  la  dottrina  medesima  sarebbe 
forse  del  tutto  crollata  per  le  opposizioni  che  vi  fecero  un  Detleef 
ed  un  Haller,  se  solennemente,  ed  all'  appoggio  di  minute,  pa- 
zienti ,  giudiziose  esperienze  il  Troia  non  fosse  riescito  a  mo- 
strare l'insussistenza  della  teoria  di  questi  insigni  fisiologi, 
e  non  fosse  giunto  a  confermare  invece,  che  specialmente  il 
periostio  è  il  grand' organo  che  prepara  i  succhi  per  la  forma- 
zione, per  l'accrescimento  e  per  la  riparazione  delle  ossa. 
Eppure  come  se  il  Troia  non  avesse  giammai  alzata  la  voce, 
le  sue  dottrine  andarono  cosi  dimenticate,  e  tanto  obliate  pur 
furono  le  pratiche  applicazioni  che  dalle  medesime  emanarono, 
da  fare  credere  appunto  a  taluno  di  avere  oggi  scoperto  ciò 
di  cui  quel  sommo  ne  aveva  tanto  saggiamente ,  e  con  tanta 
modestia  ammaestrati. 

Ma  in  questa  pecca  fortunatamente  non  cadde  la  scuola 
nostra,  e  ninno  saravvi  che  siane  preso  da  meraviglia  ,  se 
considerazione  si  faccia  al  fervore  col  quale  gli  studi  sulla 
Osteogenesi ,  dopo  il  Troia,  furono  coltivati  fra  noi,  come  mo- 
strai nella  antecedente  memoria. 

Ma  mentre  nella  scuola  nostra  si  studiava  e  si  esperi- 
mentava affine  di  viemeglio  conoscere  la  potenza  dell'orga- 
nismo nel  riprodurre  l'ossea  sostanza,  non  per  certo  oblian- 
dosi, come  si  è  fatto  da  altri,  quanta  parte  in  Italia  avesse 
pure  avuta  ancora  il  Monteggia  ad  illustrare  questo  ramo 
così  importante  di  patologia  fisiologica ,  non  omettevasi  del 
pari  di  fare  tesoro  di  quelle  pratiche  applicazioni,  che  ci 
vennero  intorno  le  resezioni  sotto-periostee  delle  ossa  da  quel 
grande  insegnante.  Gli  studi  del  Monteggia  relativi  all'  Osteo- 
genesi, intorno  ai  quali  il  dottissimo  e  venerato  mio  mae- 
stro Prof.  Gaetano  Termanini  lungamente  trattenevasi  dalla 
cattedra ,  furono  specialmente  diretti  alla  necrosi ,  giacché 
questa  malattia ,  egregiamente  e  meglio  di  ogni  altra  si 
presta  a  confermare  la  virtù  del  periostio  nel  riprodurre  l' os- 
sea sostanza ,  e  ad  illuminare  il  chirurgo  intorno  il  partito 
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die  può  trarre  dal  periostio  stesso  dovendo  asportare  le  ossa. 
E  di  vero  il  Mouteggia  (1)  dopo  avere  esposto,  che  le  più 
estese  necrosi  si  osservano  nelle  falangi  delle  dita,  nella  ma- 
scella inferiore,  nella  clavicola,  nell'omero,  nelle  ossa  dell'an- 
tibraccio, nel  femore,  nella  tibia  e  nella  fìbola,  si  fa  con 
tutta  chiarezza  a  dimostrare,  che  al  morire  dell'osso,  stac- 
catosi dal  medesimo  il  periostio  ,  fra  il  periostio  stesso  e  la 
parte  dell'  osso  rimasta  priva  di  vita ,  ed  a  spese  di  quello , 
formasi  una  nuova  ossificazione  a  modo  di  canale,  o  di  tubo, 
che  involge  il  vecchio  osso  morto ,  il  quale  intanto  si  va  se- 
parando dalle  porzioni  ossee  ancor  vive  finche  diventa  del 
tutto  isolato  e  mobile ,  nel  qual  caso  o  è  eliminato ,  o  ri- 
mane nascosto  entro  il  pezzo  osseo  di  nuova  creazione ,  il 
quale  è  strettamente  ed  organicamente  riunito  al  conserva- 
tosi periostio ,  è  internamente  ricoperto  da  una  sottile  mem- 
brana,  e  presenta  in  alcuni  tratti  delle  aperture  nelle  quali 
si  può  penetrare  col  dito  o  colla  tenta,  in  modo  da  sentire 
l'osso  morto  e  da  poterlo  quasi  sempre  estrarre,  con  mezzi 
però  ora  semplici  ed  ora  anche  molto  gravi ,  se  tarda  ad  es- 
sere espulso. 

Ma  sebbene  per  queste  osservazioni  il  Monteggia  avesse 
tutta  ragione  di  confermare,  che  il  nuovo  formatosi  osseo 
cilindro  fosse  generato  dal  periostio  rimasto  bensì  separalo 
dal  vecchio  osso  ,  ma  non  distrutto ,  nulladimeno  onde  viep- 
più avvalorare  la  sua  opinione  fece  nuove  ed  importantis- 
sime ricerche,  per  le  quali  rimase  ad  evidenza  dimostrato, 
riprodursi  l'osso  nuovo  là  dove  non  era  rimasto  se  non  se 
il  periostio,  e  la  ossificazione  formarsi  contemporaneamente 
in  tratti  diversi  della  superficie.  Con  tutto  ciò  non  escluse 
il  Monteggia  che ,  come  aveano  opinato  gli  editori  del  Ber- 
trandi,  e  lo  Scarpa,  nuove  ossificazioni  potessero  sorgere 
pure  dalle  superstiti   porzioni   ossee  tuttora   sane  ,  ma  a 


(1)  Mouteggia  latituzioni  Chirurgiche,  Milano  1802, 
U,  15,  16. 
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maggiore  riprovra  della  prevalente  potenza  che  ha  il  perio- 
stio a  rigenereire  le  ossa,  addusse  importantissime  e  con- 
cludentiss\me  osservazioni,  tratte  dall'  esame  di  quei  tumori 
sanguigni  che  formansi  talvolta  fra  il  pericranio  ed  il  cra- 
nio dei  neonati  bambini. 

Se  accade ,  egli  dice  ,  che  uno  di  questi  bambini  muoia 
dopo  avere  portato  per  alcune  settimane  il  suddetto  tumore, 
si  trova,  che  il  pericranio  ricuoprente  la  raccolta  sanguigna 
è  alla  faccia  interna  già  tutto  aspro  e  disseminato  di  punti 
ossei,  i  quali  non  si  trovano  esaminando  gli  stessi  tumori  in 
istato  recente,  onde  convien  dire,  che  gli  umori  i  quali  do- 
vevano portarsi  dal  periostio  all'osso  ,  o  trassudati  per  quella 
poca  infiammazione  che  il  periostio  dee  contrarre  in  quello 
stato  morboso  di  staccamento  dall'osso  fermandosi  in  parte 
alla  di  lui  faccia  interna  ,  vi  incomincino  quello  stesso  pro- 
cesso di  nuova  ossificazione ,  il  quale  succede  in  grande  nella 
necrosi,  per  cui  si  vedono  gli  stessi  tumori  sanguigni  finire 
col  formare  una  esostosi  sul  cranio. 

Con  queste  nozioni  di  osteogenesi  dovea  per  certo  il  Mon- 
teggia  entrare  nel  campo  delle  pratiche  applicazioni  con  quella 
avvedutezza  che  non  iscorgo  tenutasi  sempre  da  chirurghi 
moderni.  Allorché  infatti  egli  si  accinse  al  trattamento  della 
necrosi  (  pella  cura  della  quale  malattia  specialmente ,  oggidì 
si  è  avuto  ricorso  alle  resezioni  sottoperiostee )  preferi,  diver- 
samente da  quello  che  d' ordinario  ora  si  faccia ,  di  tempo- 
reggiare per  quanto  è  possibile  a  disgiungere  l' osso  morto 
dal  vivo ,  acciocché  quello  del  tutto  si  stacchi ,  od  almeno 
di  aspettare  finche  si  rendano  manifesti  i  segni  che  questa 
disunione  comincia  ad  efféttuarsi. 

La  quale  pratica  è  sorgente  di  grandi  beni ,  avendo  la 
esperienza  fatto  conoscere  che  di  troppo  sollecitando  la  reseca- 
zione  della  parte  morta,  la  necrosi  non  di  rado  attacca  i  mon- 
coni superstiti,  per  non  trovarsi  ancora  i  medesimi  in  quelle 
favorevoli  condizioni  che  avrebbero  potuto  permettere  di  evi- 
tare questo  malaugurato  avvenimento ,  ed  essendosi  pure  reso 
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manifesto  che  aspettando  a  togliere  l' osso  morto,  oltreché  in 
allora  si  risparmiano  doloroso  e  lunghe  operazioni,  in  causa 
di  trovarsi  l' osso  stesso  del  tutto ,  o  quasi  del  tutto  staccato 
dall' ingrossatosi  periostio,  si  ottiene  pur  anco,  che  nell'atto 
operatorio  il  periostio  non  andando  soggetto  a  gravi  offese , 
r  ossea  riproduzione  ha  luogo  in  un  modo  più  regolare  e 
completo. 

Ed  indugiando ,  siccome  in  alcuni  casi  si  ha  di  più 
la  fortuna  di  trovare  originato  il  nuovo  osseo  cilindro  che 
deve  sostituire  l'osso  colpito  dalla  necrosi,  ne  risulta  anche 
da  ciò ,  che  qualora  liberato  sia  un  arto  di  un  tratto  più  o 
meno  esteso  di  osso  morto  ,  conserverassi  nullameno  nell'  arto 
stesso  la  normale  configurazione,  lunghezza  e  direzione,  e 
si  renderà  pur  anco  più  pronta  e  più  sicura  la  guarigione  , 
senza  il  concorso  di  quei  meccanismi,  e  di  quegli  apparecchi 
ad  estensione  permanente ,  che  però  a  consiglio  dello  stesso 
Monteggia,  aflBne  di  evitare  brutti  sconci,  in  alcune  circostanze 
rendonsi  indispensabili ,  e  precisamente  allorquando  nel  com- 
piere la  resezione  non  si  può  conservare  che  il  solo  periostio, 
non  essendosi  per  anco  in  modo  alcuno  ordito  il  nuovo  osseo 
cilindro. 

La  pratica  cauta  del  Monteggia  poi  è  tanto  più  da  ap- 
prezzarsi se  si  ponga  mente ,  che  in  alcuni  casi ,  sebbene  la 
necrosi  sembri  manifestissima,  ed  inevitabile  il  sacrifizio  della 
parte  inferma,  nullameno  l'osso  morboso  è  ancora  capace  di 
reintegrarsi.  Tali  miracoli  della  natura  ,  scrive  il  Monteggia, 
r  arte  dee  conoscere  ed  assecondare  colla  sua  inoperosità  per 
non  disturbarli^  e  per  non  esporsi  ad  eseguire  inopportunamente 
gravi  ed  ardite  operazioni.  Un  ragazzo  infatti ,  egli  dice , 
aveva  la  necrosi  al  terzo  inferiore  della  fibola;  una  parte 
di  osso  era  scoperta,  anzi  rotta,  e  sporgente  fuori  d' un'  aper- 
tura fatta  inferiormente.  Non  si  aspettava  la  guarigione  che 
dalla  separazione  ed  estrazione  delle  due  porzioni  della  fi- 
boia  necrosate,  quand'esse  si  nascosero  e  si  ritirarono  sotto 
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una  nuova  granulazione ,  ed  il  male  guarì  senza  veruna  sen- 
sibile esfogliazione. 

E  così  pure  un  altro  ragazzo,  continua  a  dire  il  Mon- 
teggia ,  venne  allo  Spedale  col  braccio  gonfio  in  tutta  la  sua 
estensione,  e  con  una  apertura  sinuosa,  piccola  nel  mezzo, 
onde  usciva  molta  materia  con  indiziate  suppurazioni  verso 
le  articolazioni  della  spalla  e  del  gomito.  Lo  stato  dell'  in- 
fermo era  aggravato,  con  gagliarda  febbre  e  fortissimi  do- 
lori. Premessi  gli  ammollienti,  si  aprirono  le  suppurazioni  verso 
le  estremità  dell'osso,  e  si  dilatò  largamente  l'apertura  di 
mezzo  entro  cui  sentivasi  col  dito  il  cilindro  denudato  del- 
l'omero,  e  intorno  ad  esso  le  carni  distaccate  e  già  incro- 
state di  nuova  ossificazione.  Cercai  se  la  parte  d'omero  de- 
nudata avesse  voluto  staccarsi,  ma  la  trovai  ferma  ,  onde  si 
prese  il  partito  di  aspettare ,  e  intanto  mantenere  l' apertura 
pervia  all'uscita  della  materia  ed  ai  futuri  mezzi  per  l'e- 
strazione dell'osso  infermo.  Késtò  aggravato  il  malato  per 
alcune  settimane ,  indi  andò  migliorando  ,  le  aperture  si  re- 
strinsero e  non  ammisero  più  che  una  semplice  superficiale 
medicazione ,  e  finalmente  l' infermo  guarì. 

Se  però  l'esame  attento  di  questi  ultimi  fatti  influì  in 
modo  tale  sull'  animo  dei  chirurglii  della  nostra  scuola  da 
renderli  pure  molto  più  circospetti  di  quello  cbe  ora  altri  noi 
siano,  a  valersi  delle  resezioni  sottoperiostee ,  lo  studio  pur 
anco  di  quei  casi  che  ne  mostrarono  la  vera  utilità,  ani- 
molli  a  non  risparmiarle,  allorché  ne  fu  patente  l'indica- 
zione. 

E  per  darne  qualche  prova  dirò,  che  in  codeste  circostanze 
il  Prof.  Baroni  eseguì  nelio  Spedale  Provinciale,  e  nella  sua 
pratica  privata,  lo  svuotamento  delle  ossa  onde  conservare 
non  solo  il  periostio  ma  ben  anco  quelle  esteriori  porzioni 
di  osso  che  mantenevansi  sane ,  regolandosi  in  quella  guisa 
che  consiglia  oggi  il  Sedillot;  e  che  il  Prof.  Giovannini  ricorse 
pure  a  questa  medesima  operazione,  e  la  eseguì  mediante  un 
cucchiaio  di  sua  invenzione  che  fa  parte  dell'  apparecchio  del 
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suo  elegantissimo    ed    ingegnosissimo    trapano-sega.  Ricor- 
derò ancora  che  il  Prof.  Alessandrini  riferì  a  questa  nostra 
Accademia,  fino  dall'anno  1839,  la  storia  di  una  asportazione 
di   esteso  tratto  di  clavicola  e  di  tibia ,  susseguita  dalla 
completa  riproduzione  dei  pezzi  d'osso  asportati,  e  farò  no- 
tare infine  che  io ,  in  non  breve  serie  di  anni,  ho  resecate 
ed  asportate  isolatamente,  e  senza  comprendervi  il  periostio, 
non  poche  ossa  o  cariate  ,  o  necrosate  fra  le  quali  figurano 
specialmente  la  porzione  sternale  della  clavicola  sinistra  , 
tutto  intiero  il  radio,  porzione  di  ulna,  di  femore,  di  tibia, 
quasi  tutta  la  fibola,  estesi  tratti  di  coste  ,  buona  parte  dello 
sterno,  il  calcagno,  il  mascellare  superiore,  ottenendone  la 
successiva  riproduzione ,  i  quali  pezzi  patologici  trovansi  ora 
depositati  nel  Museo  Anatomico  Patologico  dell' Universitk. 

Per  tutto  quanto  adunque  ho  esposto,  sebbene  si  con- 
fermi che  gli  studi  sulla  Osteogenesi  fiorirono  per  opera 
singolarmente  dei  nostri  maggiori,  e  che  non  piccola  parte 
prese  pure  al  loro  progresso  la  scuola  nostra,  è  dovere  di 
giustizia  ben  anco  il  dichiarare  che  a  non  pochi  moderni  ri- 
mase la  gloria  di  ampliarli,  e  di  estenderne  maggiormente  le 
pratiche  applicazioni. 

Ed  è  anzi  per  questo  che  ci  inchiniamo  con  ossequio 
ad  un  Largi ,  ad  un  Marzolo ,  ad  un  Parravicini ,  ad  un  Bo- 
relli ,  ad  un  Longhi ,  ad  un  De  Sanctis  ,  ad  un  De  Cristofo- 
ris,  ad  un  Vernichi,  ad  un  Amabile,  ad  un  Capparelli ,  ad 
mi  Frasci ,  ad  un  De  Paoli,  ad  un  Filippeaux,  ad  un  Blandin, 
ad  un  Flourens,  ad  un  Malgaigne  ,  ad  un  Lambert,  ad  un 
Maisonneuve ,  ad  un  Sedillot ,  ad  un  Ollier ,  ad  un  Barrier , 
ad  un  Chassaignac  ,  ad  un  Nelatou ,  ad  un  Richard ,  ad  un 
Jobert  di  Lambal,  ad  un  Baudeus,  ad  un  Rklilsky,  ad  un 
Walter,  i  quali  tutti  concorsero  a  così  importante  progresso. 

Ma  siccome  pegli  studii  diversi,  che  ho  fatti  intorno  le 
resezioni  sottoperiostee ,  ho  potuto  convincermi  dei  grandi 
vantaggi  che  se  ne  ponno  ricavare  applicandole,  come  io 
notava  superiormente,  in  ispecial  modo  ad  alcune  malattie 
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della  inferiore  mascella  ,  si  fa  per  ciò,  e  per  averne  avuti 
anche  belli  esempi  in  tre  individui  non  h  molto  da  me  ope- 
rati in  Clinica,  nei  quali  asportai  per  la  via  della  bocca,  e 
sotto  il  periostio  la  meth  della  inferiore  mascella  presa  da 
necrosi  in  un  coli'  articolare  condilo  ,  ottenendone  la  completa 
rigenerazione ,  che  mi  determinai  per  un  tentativo  anche  più 
Ardito ,  e  che  pel  brillantissimo  risultato  che  ne  ottenni  sa- 
rebbe improprio  il  non  renderlo  noto. 

Questo  tentativo  venne  fatto  in  Angelo  Zola,  Bolognese, 
il  quale  avea   l'età,  di   56   anni.   Superò  egli  felicemente 
le  malattie  infantili,  non  fu  affetto  da  scrofola.  Da  gio- 
vinetto si  dedicò  al  mestiere  di  barbiere,  che  ha  conti- 
nuato a  lungo  :  avea  egli  per  lo  addietro  l' uso  di  bere  quasi 
ogni  mattina  liquori  spiritosi,  parco  era  però  nel  cibo  e  nel 
vino,  qualche  volta  fumava,  ma  non  masticò  mai  tabacco: 
dedito  molto  alla  palestra  amorosa  ebbe  la  fortuna  di  sor- 
tirne senza  incontrare  affezione  celtica ,  non  ebbe  malattie 
d' entità.  Applicossi  alla  fabbricazione  dei  solfanelli  fosforici , 
ma  poco  0  nulla  prese  parte  alla  confezione  dei  medesimi; 
abitava  però  nella  fabbrica.  Il  di  lui  carattere  intollerante 
ed  iroso  procurogli  nemici ,  uno  dei  quali  a  tradimento  gli 
vibrò  alcuni  colpi  con  un  palo  di  ferro  nella  faccia,  fratturan- 
dogli così  il  mascellare  inferiore  a  destra  e  a  tre  centimetri 
dal  suo  angolo;  ciò  accadde  il  16  Maggio  1852.  La  frattura  si 
consolidò  col  soccorso  di  semplici  mezzi,  e  colla  perdita  di 
due  denti.  Da  quel  tempo  in  avanti  il  Zola  risentì  sempre 
qualche  piccola  molestia  al  detto  mascellare ,  ma  sul  comin- 
ciare del  1860  la  molestia  si  cangiò  in  dolore,   l'osso  ma- 
scellare e  le  parti  molli  circostanti  si  gonfiarono.  Per  questo 
venne  accolto  in  Clinica  il  14  Aprile  1861  ove,  attentamente 
esaminato,  si  notò  che  il  mascellare  era  minacciato  da  necrosi 
e  si  fece  per  questo  un'  adatta  cura  ,  non  omettendo  con  al- 
cune punture  cutanee  di  dare  libera  escita  alle  marcie  che  an- 
davano mano  mano  formandosi.  Dopo  52  giorni  di  trattamento, 
r  infermo  sentendosi  molto  sollevato  volle  escire  dalla  Clinica, 
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il  che  non  gli  si  potè  niegare:  fn  consigliato  per  altro  di  ri- 
tornarvi onde  avere  adatti  consigli  ;  lo  promise,  ma  mai  più 
ricomparve.  E  non  fu  che  sul  finire  del  Gennaio  18G2  che, 
trovandosi  egli  nelle  piti  temibili  condizioni,  venne  di  nuovo 
nella  Clinica  accolto. 

L' infermo  era  addoloratissimo  e  ridotto  per  le  perdite  ab- 
bondanti di  pus ,  che  avevano  luogo  da  alcune  aperture  fisto> 
lose  sparse  nel  tumido  tegumento  che  attorniava  tutta  la 
mascella ,  in  uno  stato  d' avanzatissima  emaciazione.  Il  Zola 
non  poteva  che  con  molto  stento  sorbire  alcune  brodose  mi- 
nestre ,  e  proferire  in  modo  interrotto  poche  parole.  Manca- 
vano in  quella  mascella  tutti  i  denti,  era  dessa  in  preda  a 
necrosi  i  di  cui  limiti  non  poteano  stabilirsi ,  mostravasi 
però  in  alcuni  tratti  manifestamente  staccata  dall'  ingrossa- 
tosi periostio.  La  mascella  era  stata  alcuni  giorni  prima  di- 
visa da  un  chirurgo  nel  suo  mezzo  onde  tentare  di  levarne 
almeno  qualche  pezzo ,  ma  ad  onta  di  lunghe  e  pazienti  ma- 
novre non  vi  riesci,  dopo  di  che  risvegliaronsi  nuovi  e  più 
fieri  dolori ,  e  l' infermo  si  pose  in  condizioni  tali  da  costrin- 
gere a  liberarlo  con  sollecitudine  da  quell'osseo  guasto:  un 
ulteriore  ritardo  sarebbe  stato  veramente  condannabile,  ed 
avrebbe  per  certo  indotti  irreparabili  mali. 

Ma  siccome  per  quanto  ho  detto,  colle  ispezioni  che  io 
aveva  fatte  non  mi  era  riescito  possibile  lo  stabilire  colla 
necessaria  precisione  fin  dove  estendevasi  la  necrosi ,  e  rima- 
nevami  invece  il  ragionevole  dubbio  che  quasi  tutta  la  ma- 
scella ne  fosse  compresa  ,  così  nella  supposizione  che  se  ne 
potesse  rendere  opportuna  anche  la  intiera ,  ablazione,  fu 
d' uopo,  prima  di  accingersi  a  questa  impresa,  il  determinare 
il  processo,  cui,  in  forza  di  ciò,  avrei  stimato  dover  dare  la 
preferenza. 

Un  illustre  ed  intraprendente  operatore  italiano,  il  Cav. 
a.  B.  Borelli ,  era  il  solo  chirurgo  che  avesse  tentata  V  abla- 
zione sotto-periostea  della  mascella  inferiore ,  e  lo  aveva  fatto 
in  un  caso  analogo  a  quello  che  mi  si  presentava.  Era  quindi 
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acconcio  lo  stiibilire  so  dovevo  imitarlo ,  o  se  era  miglior 
partito  r  esperimentare  qualche  altro  operatorio  processo. 
Ecco  il  fatto  che  appartiene  al  Borelli  e  che  ci  viene  rife- 
rito dal  Signor  Dottor  Angusto  Argentier  (1). 

Maria  Matteis,  d'anni  21,  nativa  di  Settimo  Torinese, 
di  temperamento  sanguigno  misto  con  predominio  linfatico, 
di  costituzione  originariamente  robusta,  e  figlia  di  genitori 
sani,  mestruata  regolarmente  fin  dall' età  di  13  anni,  venne 
ammessa  verso  l'undecime  suo  anno  nella  fabbrica  dei  zol- 
fanelli vulcanici  dei  fratelli  Albani  in  Torino,  laddove  re- 
stò per  ben  sette  anni  ,  occupandosi  della  bagnatura  dello 
zolfo,  vicino  ad  altro  individuo  che  attendeva  all'immersione 
dei  zolfanelli  nella  pasta  fosforica.  All'età  di  18  anni,  senza 
alcuna  causa  manifesta,  venne  sorpresa  da  flussione  alla  guan- 
cia destra  accompagnata  da  dolore  e  rosseggiamento  risi- 
pelatoso.  Si  fece  estrarre  un  dente  molare  da  quel  lato  che 
fu  riconosciuto  sano.  Adoprò  pediluvii,  cataplasmi  emollienti 
ed  altri  soccorsi  per  cui  potè  ripigliare  dopo  qualche  setti- 
mana la  sua  abituale  occupazione ,  sebbene  non  totalmente 
sgombra  dalla  flussione  della  guancia.  E  da  notarsi  la  circo- 
stanza,  che  all' incirca  un  anno  prima  di  essersi  manifestata 
questa  flussione ,  la  Matteis ,  secondo  la  più  grande  probabi- 
lità ,  ebbe  a  soffrire  di  sifilide  :  la  quale  cosa  sebbene  dessa 
abbia  costantemente  negata  ,  venne  però  a  più  riprese  assi- 
curata e  confermata  da  una  sua  sorella  e  da  un  suo  fra- 
tello. Dopo  altri  tre  mesi  di  lavoro,  durante  i  quali  il 
male  a  ciascuna  mestruazione  andava  esacerbandosi,  crebbe 
di  nuovo  la  flussione ,  per  cui  dovette  ricoverare  allo  Spe- 
dale di  S.  Giovanni,  laddove  le  si  praticarono  sei  cavate  di 
sangue  ,  ed  alcuni  sbrigliamenti  sull'  esterno  della  tumefazione. 
In  tre  mesi  di  cura  non  ebbe  un  sollievo   rimarchevole,  di 


(1)  Necrosi  fosforica  dell'osso  mascellare  inferiore.  Asportazione  sot- 
to-cutanea e  sotto-periostea  dell'  intero  osso  mascellare.  Osservaziojie  com- 
pilata dal  Dottor  Augusto  Argentier.  Torino  1856. 
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più  erasi  aggiunta  l' amenorrea,  e  pus  icoroso  andava  colando 
dalle  praticate  aperture.  Ritornata  a  casa ,  la  Matteis  conti- 
nuò il  trattamento  mercè  cataplasmi,  mignatte  alle  inguini  ecc. 
per  cui  dopo  alcuni  altri  mesi ,  ottenuto  un  leggiero  miglio- 
ramento ,   potè  ritornare  di  nuovo  alla   fabbrica ,  laddove 
venne  impiegata  a  mettere  in  pacchi  i  zolfanelli  sempre  nello 
stesso  locale  in  cui  si  fa  la  loro  immersione  nella  pasta ,  ed 
il  loro  essiccamento.  Dopo  breve  tempo  vide  allora  farsi  più 
tumida  la  guancia  sinistra ,  vacillanti  i  denti  della  mandibola 
inferiore,  ed  anche  cadenti  sotto  la  semplice  trazione  delle 
dita.  In  questo  stato   avendo   la   Matteis  perdurato  circa 
due  anni,  attendendo  sempre  alla  meglio  alla  sua  occupazione, 
il  male  prese  proporzioni  estesissime  quali  descriveremo  or 
ora.  Finalmente  trovandosi  a  tale  mal  partito  da  non  potere 
più  ne  lavorare  ne  nutrirsi  con  cibi  solidi,  venne  da  noi  esor- 
tata a  ricorrere  allo  Spedale  Mauriziano  per  sottoporsi  alle 
cure  del  Dottor  Borelli ,  ed  a  quella  operazione  chirurgica 
che  r  esperienza  e  la  sagacità  del  medesimo  avrebbero  con- 
sigliata. La  qual  cosa  appunto  avvenne  il  giorno   14  Feb- 
braio 1856  „. 

„  Ecco  intanto  quale  era  lo  stato  obbiettivo  della  malattia 
della  Matteis.  Ella  presenta  una  faccia  oltremodo  ampia  ed 
allargata,  massime  nel  suo  segmento  inferiore,  e  segnata- 
mente in  corrispondenza  del  gran  margine  della  mandibola 
ammalata;  tutti  i  tessuti  molli  che  attorniano  la  mandibola 
inferiore  dall'uno  all'altro  orecchio  sono  ipertrofizzati,  rigonfi, 
duri  e  molto  sporgenti,  particolarmente  nelle  regioni  che  cor- 
rispondono alle  due  glandolo  sotto-mascellari.  L'  apertura  della 
bocca  si  è  fatta  ristrettissima,  e  non  si  può  dilatare  che 
pochissimo  ed  a  stento:  il  movimento  della  mandibola  è  pure 
limitatissimo:  lunghesso  la  linea  che  divide  l'alto  del  collo 
dalla  regione  mandibolare  si  scorgono  a  distanze  di  alcuni 
centimetri  larghi  fori  fistoloei,  fungosi,  gementi  pus  icoroso 
i  quali  vanno  a  corrispondere  evidentemente  ai  punti  necro- 
tici dell'  osso  mascellare  :  i  tessuti  interni  della  cavità  della 
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bocca  corrispondenti  alla  mandibola  inferiore  si  mostrano  pure 
inspessiti,  ipertrofici,  profondamente  alterati  e  sporgenti  al- 
l'indietro  da  occupare  tutto  il  piano  della  bocca:  lateralmente 
alla  lingua  sin  entro  le  fauci,  nel  lato  sinistro,  scorgesi  una 
porzione  di  mandibola  della  lunghezza  di  cinque  a  sei  centi- 
metri, gìh  priva  dei  suoi  denti  ed  affatto  necrotica  ;  nel  lato 
destro  contansi  ancora  cinque  denti  apparentemente  sani  im- 
piantati però  sopra  tessuti  profondamente  alterati,  fistolosi 
in  alcuni  punti,  in  altri  fungosi  e  gementi  pus  fetido.  Le 
mandibole  superiori  sono  in  buona  condizione.  Nessun  ganglio 
linfatico  cervicale  mostrasi  menomamente  ingrossato.  Lo  stato 
generale  dell'  ammalata  è  piuttosto  in  buone  condizioni ,  il 
colorito  è  naturale,  1'  appetito  eccellente,  le  digestioni  buone, 
il  sonno  tranquillo  ecc.  continua  però  V  amenorrea ,  ed  una 
semi-calvizie  la  quale  sarebbe  cominciata  da  circa  tre  anni  „. 

„  Appena  ricoverata  nello  Spedale,  la  Matteis  venne  sotto- 
messa ad  un  regime  ristoratore  ed  all'  uso  dell'  olio  di  fegato 
di  merluzzo:  ogni  giorno  praticavasi  una  medicazione  di  puli- 
tura, ed  il  curante  andava  studiando  nei  suoi  più  minuti 
dettagli  la  gravissima  lesione  onde  applicarvi  a  suo  tempo 
un  adatto  processo  operatorio.  Finalmente  il  mattino  del  28 
Marzo  venne  stabilito  per  intraprendere  questa  imponente 
operazione  „. 

„  Vari  metodi  ojDerativi  presentavansi  onde  mandarla  a 
compimento.  Il  Dottore  Borelli  si  attenne  però  ad  un  pro- 
cedimento suo  speciale,  che  credette  più  adatto  al  caso,  sic- 
come venne  poi  confermato  più  tardi,  e  siccome  sarà  poi 
notato  più  di  proposito  a  suo  luogo.  Ecco  intanto  in  qual 
modo  ei  procedette. 

„  Preparati  tutti  quegli  strumenti  chirurgici  che  l' arte 
indica  necessari  per  praticare  le  resezioni,  le  disarticolazioni, 
e  le  esportazioni  delle  ossa  non  che  quelli  che  potessero 
occorrere  per  ulteriori  bisogni,  quali  la  legatura  delle  caro- 
tidi, l'infilzamento  della  lingua,  la  tracheotomia  ec. ,  si  col- 
locò nella  camera  delle  operazioni  sopra  di  un  letto  apposito 
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l'ammalata  supina,  col  capo  appena  rilevato  da  sottile  guan- 
ciale. Messa  allora  in  opera  la  cloroformizzazione,  ed  ottenuta 
una  completa  anestesia,  il  Dottore  Borélli,  dato  di  mano  ad  un 
bisturi  convesso,  praticò  d' un  rapido  tratto  una  incisione,  la 
quale  partendo  dal  contermine  del  padiglione  dell'orecchio 
sinistro,  e  giìi  discendendo  lungo  il  margine  verticale  della 
mandibola ,   circondò  tutta  la  parte  anterior-superiore  del 
collo,  raggiunse  il  margine  verticale  della  mandibola  del  lato 
opposto ,  ed  andò  a  terminare  al  padiglione  dell'  orecchio 
destro.  Compiuta  quest'  incisione,  la  quale  passò  direttamente 
sopra  quei  cinque  o  sei  fori  fungosi  e  fistolosi  che  circon- 
davano in  quel  tragitto  Y  altezza  del  collo ,  si  distaccarono 
successivamente  con  lunghi  e  ben  condotti  tagli,  tutti  i  tes- 
suti molli  che  cuoprivano  la  base  e  la  parte  anteriore  della 
mandibola,  dando  luogo  così  ad  un  vastissimo  lembo,  il  quale 
nell'estensione  dall' uno  all' altro  orecchio  potè  rovesciarsi  a 
guisa  di  maschera  sulla  figura  dell'ammalata  „. 

„  È  da  notarsi  che  per  quanto  fu  possibile,  l' operatore 
cercò  ogni  mezzo  di  portare  i  suoi  tagli  in  modo  da  distac- 
care il  periostio  dal  sottoposto  osso;  la  quale  cosa  riusciva 
in  molti  punti,  meno  però  nelle  parti  piti  vicine  alla  linea 
mediana  laddove  il  periostio  era  fermamente  incorporato 
air  osso  „ . 

„  Fin  qui  non  si  ebbero  ad  allacciare  che  le  due  arterie 
facciali.  Mentre  intanto  V  atto  operativo  erasi  iniziato  sotto 
prosperi  eventi  essendosi  il  fin  qui  esposto  eseguito  in  qualche 
minuto,  ecco  comparire  in  iscena  una  di  quelle  complicazioni 
gravissime,  e  direi  quasi  assideranti,  che  valgono  a  sconcertare 
r  animo  imperterrito  del  più  abile  operatore.  Sciolto  lo  stato 
anestetico ,  sopraggiunse  uno  stato  sincoptico ,  o  meglio  una 
lipotimia  così  prolungata  e  così  aggravantesi  ad  ogni  anche 
leggier  tocco  degli  strumenti,  che  si  dovette  procedere  con 
una  tale  e  tanta  prudenza  e  lentezza  da  rimanere  dei  quarti 
d'  ora  inoperosi.  La  cosa  giunse  al  punto,  che  ogni  taglio 
era  preceduto  e  susseguito  dall'  uso  di  tutti  quei  mezzi  che 
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adoperaiisi  nelle  lunghe  sincopi,  quali  la  ventilazione,  gli  spruz- 
zi d'acqua  fredda,  perfino  l'ammoniaca  sotto  le  narici  ec.  „. 

„  La  cagione  di  questo  fenomeno  sembra  che  debba  ripe- 
tersi non  tanto  dalla  cloroformizzazione  che  avea  preceduto, 
quanto  dalla  debolezza  originaria  ed  acquisita  dell'ammalata 
per  la  lunga  astinenza  di  cibi  solidi  e  nutrienti,  giacche  la 
quantità  del  sangue  sparso  era  sino  allora  pochissima 

„  Continuando  ora  la  descrizione  dell'atto  operativo,  il 
quale  per  la  ragione  detta  ebbe  a  prolungarsi  per  quasi 
tre  ore ,  appena  rovesciata  quella  porzione  di  maschera  sopra 
indicata  per  cui  tutta  la  cavith,  della  bocca  venne  ampia- 
mente scoperta ,  l' operatore  con  un  bisturi  piti  acuto  cercò 
di  distaccare  tutti  i  tessuti  molli  aderenti  alla  faccia  poste- 
riore della  porzione  orizzontale  della  mandibola,  passando 
tra  quelli  e  l' osso  necrotico ,  conservando  pure  ,  come  per 
la  faccia  anteriore,  quanto  poteva  il  periostio.  Nessuna  emor- 
ragia venne  a  complicare  questa  lunga  recisione  di  tessuti,  e 
neppure  la  lingua  presentò  alcun  movimento  abnorme  „. 

„  Scoperta  così  tutta  la  porzione  orizzontale  della  man- 
dibola e  parte  dei  suoi  lati  verticali,  rimanevano  ad  estrarne 
tutti  quei  larghi  pezzi  che  dimostravansi  affatto  necrotici. 
La  tessitura  ossea  però  della  mandibola  e  quella  delle  parti 
molli  circondanti,  era  talmente  alterata  e  turgescente,  da  j)re- 
sentare  una  massa  informe  sporgente  all'  innanzi  ed  all'  in- 
dietro in  guisa  da  lasciar  poco  campo  alla  sua  risecazione. 
Tuttavia,  non  senza  difificoltà  veramente  grandissima,  l'ope- 
ratore pervenne  a  condurre  con  un  lungo  ago  ricurvo  la  sega 
a  catenella  dietro  la  mandibola  tra  la  porzione  orizzontale 
e  la  verticale,  per  cui  potè  in  questo  punto  fare  in  due  l'osso 
mandibolare  colla  segatura.  Afferrata  allora  fortemente  la 
porzione  destra  più  breve  della  mandibola,  e  date  delle  forti 
scosse  con  trazioni  in  vari  sensi,  si  venne  a  capo  di  estrarla 
intera  sino  alla  sua  articolazione  ed  affatto  svestita  di  periostio. 
Volendosi  allora  fare  un  analogo  tentativo  dall'  altro  lato  col 
medesimo  scopo,  ed  essendosi  rotto  il  corpo  della  mandibola 
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per  le  sue  profonde  alterazioni  verso  il  suo  terzo  sinistro,  si 
cominciò  ad  estrarre  questo  pezzo  centrale ,  quindi ,  sebbene 
sempre  con  diilìcoltJi  gravissime ,  majjsime  per  la  continua 
imponenza  sincoptica,  si  ebbe  la  sorte  di  estrarre  pure  sino 
alla  sua  articolazione  l' intera  branca  ascendente  dal  lato 
sinistro  ed  affatto  sgusciata  dal  suo  periostio  „. 

„  Nessuna  emorragia,  come  nessun  rovesciamento  della 
lingua,  venne  più  a  complicare,  o  ritardare  questi  ultimi  atti 
operativi,  anzi  l'ammalata  stessa  a  questo  punto  sembrò 
animarsi  alquanto ,  e  risorgere  da  quello  stato  minaccioso 
di  prossima  asfissia  in  cui  era  stata  immersa  fino  a  questo 
punto.  Distaccato  allora  e  reciso  qualche  frammento  di  man- 
dibola che  era  ancor  rimasto  in  mezzo  ai  tessuti  molli,  si 
assottigliarono  e  regolarizzarono  con  adatti  tagli  i  tessuti 
ipertrofici,  e  si  ricondusse  di  nuovo  al  suo  stato  naturale  tutta 
la  porzione  di  maschera  che  erasi  in  alto  rovesciata  „. 

„  Si  praticarono  alla  distanza  di  due  o  tre  centimetri 
tanti  punti  di  sutura  intercisa  lungo  tutta  la  incisione,  vale 
a  dire  dall'  uno  all'  altro  orecchio  :  si  soprappose  una  me- 
dicazione con  filacele  spalmate  d'unguento,  contenute  da 
adatto  bendaggio  alquanto  compressivo,  si  mise  al  pulito 
l'operata,  e  la  si  trasportò  tutta  rinvenuta  e  contenta  in 
un  letto  dell'  infermeria  „. 

„  La  reazione  traumatica  che  si  attendeva  seguire  una 
sì  grave  e  laboriosa  operazione  fu  leggerissima,  e  l' ammalata 
non  solo  potè  subito  dopo  inghiottire  delle  bevande  con  poca 
difficoltà,  ma  pure  emettere  delle  parole  anche  intelligibili  „. 

Nei  primi  tre  o  quattro  giorni  la  saliva  e  parte  delle 
bevande  colavano  fra  gi'  intervalli  dei  punti  di  sutura,  per 
cui  varie  volte  al  giorno  era  necessario  cambiare  l'apparec- 
chio medicativo  esterno.  Bel  bello  però  andò  chiudendosi  tutta 
queir  ampia  breccia  e  neppure  traccia  di  liquido  filtrava  più 
dalla  medesima  sotto  una  leggerissima  compressione  medica- 
tiva.  In  una  parola ,  al  nono  giorno  dall'  operazione  1'  anda- 
mento era  tale  da  far  pronosticare  non  solo  una  sicura,  ma 
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ima  non  lontana  guarigione.  Quando  essendosi  in  tal  giorno 
per  isbaglio  cambiata  di  posto  1'  ammalata  nell'  infermeria,  e 
per  negligenza  collocata  in  un  altro  letto  esposto  direttamente 
ad  una  corrente  d'aria  proveniente  da  una  porta  comunicante 
con  abitazioni  sotterranee,  al  decimo  giorno  cominciò  a  svi- 
lupparsi una  viva  reazione  febbrile,  la  quale  il  giorno  dopo 
venne  seguita  dalla  manifestazione  di  una  risipola  nel  lato 
della  faccia  corrispondente  alla  corrente  suddetta,  risipola 
pallida,  e  di  indole  repentinamente  flittenigena,   la  quale 
invase  ben  presto  tutta  la  figura,  si  diffuse  in  breve  al  cer- 
vello, destando  una  specie  di  tifomania  dapprima  notturna, 
quindi  continua,  i  polsi  si  fecero  minuti  ed  esili,  soprag- 
giunse dopo  pochi  giorni  il  sopore  che  condusse  a  morte 
l'ammalata  al  giorno  undecimo  dalla  comparsa  della  febbre 
ed  al  giorno  ventunesimo  dall'  operazione  „. 

„  A'utossia  praticata  36  ore  dopo  il  decesso.  Per  ragioni  di 
brevità;  continua  a  scrivere  il  Dottor  Argentier,  noi  non  faremo 
che  regi^rare  i  fatti  più  essenziali  riscontrati  nell'  autossia 
della  Matteis.  Tutti  gì'  integumenti  della  faccia ,  e  del  capil- 
lizio mostransi  rigonfi  e  pallidi ,  i  margini  Ideila  ferita  tro- 
vansi  in  perfetto  contatto:  rimangono  ancora  alcuni  fili  nei 
punti  della  cucitura  :  le  aderenze  dei  margini  della  ferita  si 
sciolgono  facilmente  :  i  due  lembi  presentano  una  spessezza 
di  circa  due  centimetri,  e  risultano  di  un  tessuto  fibro-adiposo 
resistente  quale  erasi  incontrato  nell'atto  operativo:  scorgesi  la 
traccia  dell'  osso  mascellare  esportato  ;  la  sua  cavità  è  sparsa 
di  macchie  nerastre,  e  ricoperta  di  un  tessuto  semi-fibroso, 
ispessito  in  alcuni  punti,  interrotto,  e  costituito  dal  residuo 
periostio  :  le  due  faccette  articolari  del  temporale  sono  per- 
fettamente sane  „. 

„  Una  iniezione  venosa  pronunziatissima  occupa  tutta  la 
estensione  delle  meningi:. la  stessa  sostanza  cerebrale,  par- 
ticolarmente dei  lobi  anteriori ,  è  pure  zeppa  di  sangue  nera- 
stro: nel  ventricolo  sinistro  eravi  un  grumo  di  sangue  del 
volume  di  un  pisello  „. 
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„  Nelle  altre  cavità  alquanto  di  siero:  tutto  il  cervello 
poi  presentava  una  iniezione  generale  più  eminente  nel  lato 
sinistro,  quello  cioè  corrispondente  al  tratto  della  faccia  fatto 
risipelatoso  „. 

Sebbene  1'  atto  operatorio  eseguito  dal  BorelU  mi  desse 
manifesta  ed  ulteriore  prova  della  sua  grande  maestria  ed 
intrepidezza  nel  compier  le  più  ardue  chirurgiche  operazioni, 
ed  a  me  sembrasse  che  quantunque  non  fosse  stato  coronato 
da'  felice  successo,  nulladimeno  potesse  essere  adottato  in 
alcune  straordinarie  circostanze,  nel  caso  mio  non  parevami 
però  indispensabile;  ed  anzi  ero  preso  da  lusinga,  che  come 
aveva  potuto  in  un  modo  molto  semplice  senza  esterne  inci- 
sioni, e  penetrando  per  la  via  della  bocca,  asportare  varie 
volte  sotto  il  periostio  la  metà  della  inferiore  mascella  necro- 
sata  in  un  col  suo  condilo  articolare,  cosi  avrei  potuto  nel 
modo  stesso,  se  la  necessità  me  lo  avesse  imposto,  praticare 
nel  Zola  anche  l' ablazione  dell'  intera  mascella  operando  nella 
medesima  guisa  da  ambo  i  lati. 

Con  questo  intendimento  nel  giorno  29  Gennaio  1862, 
fatto  trasportare  l'infermo  nell'Anfiteatro  Clinico  e  colloca- 
tolo comodamente  a  sedere,  un  assistente  gli  fece  poggiare 
il  capo  contro  il  suo  petto,  mentre  io  mediante  un  bistorino  di 
corta  lama  ed  a  tagliente  convesso,  incisi  tanto  anteriormente, 
quanto  posteriormente  per  entro  la  bocca  la  mucosa  ed  il  pe- 
riostio lambendo  il  margine  dentale  della  necrosata  mascella; 
e  collo  stesso  bistorino,  col  dito  e  colla  spatola,  tolsi  a  destra 
dell'  infermo  gli  attacchi  tutti  anche  forti  che  il  periostio  con- 
servava colla  mascella  per  quel  tratto  che  si  estendeva  dal 
mezzo  di  essa ,  ove  trovavasi  troncata,  fino  alla  branca  ascen- 
dente, la  quale  in  allora  manifestamente  fecesi  conoscere 
necrosata,  e  potè  essere  isolata  nella  medesima  guisa,  dal  so- 
vrapposto ingrossato  periostio.  Deboli  poi  essendo  gli  attacchi 
che  il  muscolo  temporale  conservava  coli'  apofisi  coronoide , 
poterono  i  medesimi  essere  facilmente  troncati  col  dito.  Isolata 
così  tutta  la  porzione  destra  della  inferiore  mascella  fino  alla 
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sua  articolazione  onde  snuclearla  dalla  medesima  senza  ricor- 
rere al  pericolosissimo  uso  degli  strumenti  taglienti ,  mi 
attenni  al  mio  ordinario  processo,  vale  a  dire,  afferrato 
colla  mano  destra  il  moncone  formato  dalla  meta  del  corpo 
dell'isolata  mascella,  gli  feci  fare  dolcemente  alcuni  giri  a 
spirale,  nel  qual  modo  colla  massima  facilita  il  condilo  si 
staccò  dall'apparato  legamentoso  che  lo  fermava  nella  nor- 
male posizione.  Dopo  di  ciò  cominciai  nel  modo  stesso  ad 
isolare  1'  opposto  tratto  di  mandibola.  Quando  però  fui  giunto 
verso  la  branca  ascendente,  mi  accorsi  che  in  questa  regione 
la  mascella  era  sana,  e  trovando  per  ciò  controindicato  il 
disarticolarla,  ivi  la  troncai  colle  mie  cesoie  osteotome,  e 
da  quel  posto  la  tolsi.  Ma  malauguratamente  la  cagione  da 
cui  derivava  la  necrosi,  continuando  ad  esercitare  la  sua 
malefica  influenza  sul  piccolo  frammento  di  mascella  che  io 
aveva  conservato ,  dopo  avere  il  medesimo  per  alcuni  giorni 
dati  segni  manifesti  di  vitalità,  cadde  esso  pure  in  necrosi, 
e  per  la  penosa  e  temibile  irritazione  che  originava  nelle 
vicine  parti  venni  indotto  ad  estrarlo,  il  che  si  ottenne  inci- 
dendo sul  bordo  anteriore  del  monconcino  costituito  dalla 
branca  ascendente  superstite  della  mascella  la  mucosa  ed  il 
periostio,  isolando  da  questo  col  dito  l'osseo  moncone,  inci- 
dendo colle  forbici  curve  sul  piatto  ed  a  jDunta  smusata  gli 
attacchi  che  il  muscolo  temporale  conservava  coli'  apofisi 
coronoide,  e  finalmente  afferrando  con  robuste  tanaglie  da 
denti  quel  monconcino,  e  mediante  alcuni  giri  a  spirale  stac- 
candolo affatto  dal  proprio  apparato  legamentoso. 

Se  si  eccettui  un  po'  di  stento  nell'  inghiottire  i  brodi  e 
le  bevande,  1'  operato  non  mostrò  per  alcune  giornate  parti- 
colarità degne  d'essere  menzionate,  anzi  medicando  l'interno 
cavo  periosteo  con  semplici  fila,  l'operato  s'incamminò  rapi- 
damente verso  la  guarigione.  La  quale  venne  sollecitata  som- 
*  ministrandogli  l'acqua  della  Masotta,  minacciando  in  lui 
lo  scorbuto,  e  ricorrendo  pure  in  tempo  debito  ad  un  vitto 
nutriente  ed  all'olio  di  fegato  di  merluzzo  ondo  ristorare  le 
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forze  che  pel  lungo  corso  del  male  erano  in  rilevante  grado 
stremate. 

Dal  felice  andamento  di  questa  semplice  operjizione  ben  si 
comprende,  di  quanta  utilità  può  la  medesima  riescire  adottan- 
dola in  analoghe  circostanze.  Con  essa  asportando  la  mascella 
per  la  via  della  bocca,  non  solo  si  evita  qualunque  lesione  nella 
faccia  capace  di  deturparla,  ma  si  scansa  ben  anco  di  portare 
offesa  alla  glandola  parotide,  al  suo  condotto,  a  muscoli,  o  ad 
importanti  diramazioni  nervose,  e  con  essa  è  nel  medesimo 
tempo  tolto  ogni  pericolo  di  emorragia,  il  quale  era  in  addietro 
tanto  temuto  da  indurre  chirurghi  distintissimi  ed  audacissimi 
a  fare  precedere  la  legatura  di  ambedue  le  arterie  carotidi, 
prima  di  accingersi  coi  processi  ordinari  alla  ablazione  della 
mascella.  Ed  operando  nel  modo  che  ho  fatto,  si  evita  pure 
il  pericolo  che  o  nell'  atto  operatorio,  o  nei  giorni  successivi, 
la  lingua  si  ritiri  o  si  approfondi  nella  retrobocca  in  modo 
da  chiudere  l'accesso  all'aria  nella  glotide ,  e  da  indurre 
r  asfissia. 

Ad  onta  di  cosi  patenti  vantaggi,  nullameno  non  intendo, 
come  ho  di  sopra  avvertito,  di  consigliare  1'  anzidetto  metodo 
operatorio  esclusivamente,  giacche  in  alcuni  casi,  nei  quali 
conviene  risecare  od  asportare  completamente  là  inferiore 
mascella,  quand'  anche  riescire  si  potesse  penetrando  per  la 
via  della  bocca  a  conservare  il  periostio,  quest'atto  opera- 
torio sarebbe  condannabile,  potendone  derivare  pericoli  tali 
da  non  ammettere  riparo,  se  la  malattia  di  cui  1'  osso  è  preda 

fosse  di  rea  natura. 

Infuori  però  di  queste  e  di  poche  altre  rare  circostanze,  a 
mio  avviso  sarà  sempre  utile  lo  esperimentare  il  processo  ope- 
ratorio da  me  eseguito ,  avvegnaché  supposto  ancora  che  il 
periostio,  attesi  i  suoi  intimi  attacchi  con  alcuni  tratti  del- 
l'osso, non  potesse  venire  del  tutto  isolato  o  conservato, 
le  superstiti  porzioni,  coadiuvate  dalle  metamorfosi  di  cui ' 
ponno  essere  capaci  i  vicini  tessuti,  sarebbero  suflacienti  per 
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originare  un'ossea  sostanza  atta  abbastanza  a  sostituire  la 
j)erduta. 

Benefizio  rilevantissimo  che  si  è  poi  nel  modo  più  desi- 
derabile ottenuto  nel  mio  operato,  in  virtù  della  ninna  grave 
offesa  arrecata  al  periostio.  Nel  Zola  infatti  è  avvenuta  una 
cosi  completa  e  regolare  riproduzione  della  mandibola  e  del 
rispettivo  apparato  legamentoso,  da  concedere  alla  medesima 
di  funzionare  in  quella  guisa  che  è  propria  di  una  normale 
mascella  priva  dei  denti. 

A  conferma  di  che,  nel  presentare  che  feci  all'  Accademia 
delle  Scienze  il  giorno  in  cui  lessi  questa  memoria  (1)  la 
necrotica  mandibola  da  me  totalmente  levata  dalla  sua  sede 
naturale ,  feci  pure  esaminare  all'  Accademia  istessa  il  mio 
operato,  nel  quale  trovossi  rappresentato  il  primo  esempio 
felice  di  una  operazione  che  il  cuore  dei  chirurghi  per  certo 
ardentemente  bramava,  ma  che  niuuo  fin  qui  aveva  per  anco 
osato  di  voler  cimentare  (2). 


(1)  Rendiconto  dell' Accademia  delle  Scienze  dell'istituto  di  Bologna. 
Memoria  dell' Accademia  stessa  1863. 

(2)  La  morljosa  mascella  fu  posta  nel  Museo  di  Anatomia  Patologica 
dell'  Università. 


OPERAZIONI  CHIRURGICHE 

ESEGUITE  IN  DIVERSI  OASI 

l'Eli  TOGLIERE 
DELLA 

— .  =x>o-^:>oo  


La  Chirurgia  moderna,  sebbene  con  orgoglio  possa  vantare 
progressi  della  più  grande  utilità  e  rilevanza ,  pur  tuttavia 
è  indubitato ,  che  in  alcune  sue  parti  difetta  ancora  di  quel 
grado  di  perfezione,  che  può  soddisfare  a  molti  bisogni  del- 
l' uomo. 

Egli  è  perciò  che  posta  mente  allo  stento  che  in  alcuni 
individui  incontra  la  parola,  ai  danni  e  pericoli  che  susseguono 
alla  difficilissima  alimentazione  pel  serramento  stabile  delle 
mascelle,  alla  inefficacia  in  molti  casi  di  questo  genere,  degli 
espedienti  messi  dai  Chirurghi  alla  prova,  egli  è  per  questo  che 
io  ritengo  non  sia  ai  medesimi  per  riescire  discaro  se  mi  fac- 
cio a  narrare  la  storia  delle  operazioni  da  me  eseguite ,  per 
togliere  in  alcuni  casi  la  indicata  innormalità ,  la  quale  presen- 
tavasi  tale  da  richiedere  particolari  provvedimenti. 

STORTA  PEIMA 


Nel  giorno  16  Febbraio  1853  veniva  accolta  in  Ricovero 
la  fanciulla  settenne  Enrica  Venturi,  onde  rimediare  al  ser- 
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ramenfco  iluUe  luascelle  in  essa  intlotto  da  tessuto  cicatrizzio 
fibroso  retrattile ,  formatosi  nelle  parti  molli  della  regione 
intra-buccale  adiacenti  all'  angolo  destro  delle  labbra.  L' in- 
dicato cicatrizzio  tessuto  avea  la  forma  di  un  paralellogramrao, 
i  di  cui  due  maggiori  margini,  lunghi  due  centimetri,  erano  pa- 
ralelli  alla  linea  longitudinale  che  divide  la  faccia  in  due 
metà  ;  i  due  minori,  trasversali,  misuravano  un  centimetro,  la 
loro  spessezza  era  di  tre  millimetri.  Il  nuovo  organico  prodotto 
fortemente  teso  e  resistente ,  aderiva  alla  superficie  ante- 
riore delle  due  mascelle,  e  le  obbligava  a  rimanere  in  una 
perenne  e  forzata  abduzione.  Le  aderenze  al  mascellare  su- 
periore corrispondevano  alla  regione  anteriore  e  superiore 
degli  alveoli  del  primo  e  secondo  molare ,  ed  estendevansi  fin 
presso  la  fossa  canina;  non  aveano  attacchi  colla  porzione 
più  bassa  della  regione  alveolare  suddetta  perchè  ivi  il  ma- 
scellare era  completamente  necrosato  ;  nella  mascella  inferiore 
pure,  il  nuovo  aderente  tessuto   sorgeva  dalla  parete  ante- 
riore alveolare  del  1."  e  2.°  molare. 

Cotale  alterazione  patologica  era  stata  l'immediata  con- 
seguenza della  cicatrizzazione  di  un'ulcera  cancrenosa,  for- 
matasi nei  tessuti  della  notata  regione ,  otto  mesi  prima  del- 
l'ingresso  della  fanciulla  nello  Spedale,  e  mentre  la  mede- 
sima trovavasi  oppressa  da  gravissima  febbre  tifoidea. 

Col  fine  pertanto  di  rimediare  a  questa  patologica  innor- 
malità, in  seguito  della  quale  avveravansi  le  penose  inevi- 
tabili  successioni   che  derivano  dalla  permanente  chiusura 
delle  mandibole  ,  mi  decisi   dapprima  di  tentare  lo  sbriglia- 
mento degli  aderenti  tessuti ,  col  quale  diffatto  ottenni  la 
immediata  apertura  della  bocca.  Avvenimento  felice ,  che  mi 
rese  agevole  lo  asportare  l'alveolare  porzione  necrosata,  ed 
i  due  denti  vacillanti  che  vi  corrispondevano.  Ma  quantunque 
si  usassero  dippoi  le  maggiori  diligenze ,  e  non  si  obbliassero 
quei  più  energici  mezzi  meccanici ,  che  vengono  dai  Chirurghi 
raccomandati  onde  prevenire  la  recidiva,  non  fu  possibile 
l'evitarla,  e  dopo  due  mesi  dall' eseguita  operazione ,  la  Ven- 
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turi  trovavasi  di  nuovo  colle  mascella  permanentemente  ser- 
rate. 

Desioso  io  pertanto  di  migliore  fortuna  ,  sperai  incon- 
trarla cambiando  i  rapporti  anatomici  esistenti  fra  le  parti 
adese,  e  mi  decisi  per  questo  a  mettere  in  atto  il  processo 
operatorio  seguente. 

Posta  a  sedere  convenientemente  la  fanciulla,  mediante 
uu  bistorino  panciuto  a  lama  stretta,  feci  una  incisione,  che 
partendo  dall'  angolo  labiale  destro ,  si  dirigeva  perpendicolar- 
mente in  alto ,  comprendendo  in  tutta  la  spessezza  il  labbro 
superiore,  e  costeggiando  il  margine  interno  del  tessuto  fibroso 
di  nuova  formazione  Tav.  6.^  fig.  1."  a,  h:  fatto  ciò,  collo  stesso 
bistorino  staccai  le  aderenze  che  il  morboso  prodotto  avea  colla 
mascella  superiore  incontrate,  e  giunsi  così  sui  tessuti  sani  interni 
della  guancia;  in  allora  in  questi  medesimi  tessuti  sani,  e 
nella  sovrastante  cute,  feci  a  tutta  spessezza  una  incisione 
della  lunghezza  di  circa  due  centimetri,  che  cominciando  dalla 
incisione  longitudinale  già,  fatta  nel  labbro  superiore,  si  di- 
rigeva a  destra  in  linea  quasi  orizzontale,  o  dirò  meglio  al- 
quanto inclinata  dal  basso  in  alto,  fig.  1.  &,  c,  per  dare  così 
origine  ad  un  terzo  taglio ,  il  quale  discendeva  a  tutta  spes- 
sezza nella  guancia  paralell amente  alla  prima  incisione,  e 
ripiegandosi  verso  V  orecchio  nella  sua  inferiore  estremità . 
ivi  formava,  come  suol  dirsi  dai  Chirurghi,  una  coda ,  fig. 
1."  c,  d. 

Per  tale  guisa  ne  risultò  un  lembo  quadrangolare,  la  di 
cui  superficie  interna ,  per  una  sua  metà  circa  ,  e  cioè  verso 
r  angolo  labiale ,  era  costituita  dallo  staccato  tessuto  fibroso 
patologico,  per  l'altra  metà  invece  era  ricoperta  dalla  mem- 
brana mucosa  intrabuccale  in  istato  fisiologico. 

Questo  lembo  quadrangolare  avea  tre  margini  e  due  an- 
goli ,  questi  trovavansi  superiormente ,  fig.  ì.^  h,  c ,  dei  mar- 
gini, uno  era  superiore,  uno  interno  ed  uno  esterno;  mentre 
poi  inferiormente  il  lembo  era  continuo  coi  tessuti  molli,  che 
formavano  la  parte  bassa  della  gota,  fig.  e. 
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lleclinaudo  questo  lembo  a  sinistra  dell'inferma,  e  cioè 
verso  la  boccti,  fìg.  2.'*  a.,  poteva  essere  posto  in  tali  rela- 
zioni coi  tessuti  adiacenti ,  da  togliere  i  rapporti  anatomici 
che  dapprima  avea  colle  parti  sottostanti ,  da  impedirgli 
di  riprendere  gli  antichi  attacchi,  ed  obbligarlo  invece  ad 
atteggiarsi  in  modo  da  lasciare  debitamente  funzionare  le  ma- 
scelle. 

Per  la  inclinazione  infatti  che  io  diedi  all'indicato  lembo,  • 
ne  risultò,  che  il  suo  margine  superiore  libero,  fig.  2.*^  a, 
potè  essere  posto  stabilmente  mercè  la  sutura  attorcigliata 
a  contatto  col  bordo  cruento  del  labbro  superiore,  fig.  2.^  a, 
ì),  che  il  margine  interno  di  esso  lembo,  fig.  2."  c,  potè 
farsi  continuo  col  bordo  libero  del  labbro  superiore  stesso, 
ed  ingrandire  la  bocca,  fig.  2.''  c,  d,e  che  il  margine  esterno 
del  lembo  stesso  ripiegato  in  alto,  fig.  2.^6,  potè  essere  riu- 
nito, mercè  la  sutura  attorcigliata,  cogli  adiacenti  tratti  di 
gota ,  in  istato  di  cruentazione ,  e  disposti  a  guisa  di  piccolo 
triangolo,  fig.  2.^  e ,  f,  f. 

In  seguito  di  che  la  porzione  di  superficie  interna  del  for- 
mato lembo,  alla  quale  corrispondeva  il  tessuto  fibroso  ci- 
catrizzio  staccato  dal  mascellare  superiore ,  andando  a  fissare 
i  suoi  attacchi  non  più  sul  mascellare  superiore  stesso,  ma 
invece  inferiormente   nel  labbro  superiore,  e  continuandosi 
col  bordo  libero  di  esso  labbro,  fig.  2."  c,  d,  la  striscia 
cicatrizzia  cruenta,  staccata  dal  mascellare  superiore,  veniva 
perciò   a  poggiare   sulla    corrispondente  sottoposta  regione 
dentaria,  e  poteva  per  questo  debitamente  medicata,  ed 
isolata  dalle  vicine  parti  cicatrizzare.  E  così  pure  era  per- 
messo  di   isolatamente    ricuoprirsi    di   cicatrice  ai  tessuti 
cruentati  nel  mascellare  superiore,  pel  distacco  di  quel  tratto 
di  tessuto  cicatrizzio  fibroso  che  vi  era  in  antecedenza  ade- 
rente ,  in  causa  di  rimanere  la  cruentazione  stessa  non  più 
in  rapporto  coli'  indicato  tessuto  fibroso  ,  ma  bensì  con  quel 
tratto  della  superficie  interna  del  formato  lembo,  che  era  ri- 
coperto dalla  mucosa  intrabuccale  in  istato  fisiologico.  Per 
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tal  guisa  restando  stabilmente  impedita  la  rinnovazione  di 
quegli  attacchi  che  avevano  cagionata  F  immobilitai  della  in- 
feriore mascella,  potè  questa  trovarsi  in  condizioni  molto  ac- 
concie a  debitamente  funzionare. 

La  cura  successiva  all'operazione  non  richiese  che  sem- 
plici provvedimenti,  e  dopo  28  giornate  la  cicatrizzazione 
della  ferita  era  completa.  Ritenuta  però  la  fanciulla  parec- 
chi mesi  nello  Spedale ,  onde  assicurarsi  della  stabile  riescita 
della  operazione,  e  poscia  rinviata  alla  propria  famiglia,  ri- 
masero ,  come  più  volte  ho  di  poi  potuto  constatare ,  in  lei 
permanenti  i  benefici  e  rilevantissimi  risultati  di  già  ot- 
tenuti. 

STORTA  SECONDA 

Un  contadinello  d'anni  10,  di  costituzione  gracile,  nel 
Novembre  del  1853  fu  esso  pure  preso  da  febbre  tifoidea  as- 
sai grave.  Lottò .  con  molti  pericoli ,  ai  quali  un  ultimo  se 
ne  aggiunse ,  che  credutosi  dal  medico  curante  foriere  di 
prossima  ed  inevitabile  morte ,  lo  trattenne  dal  continuare  a 
visitare  l' infermo.  Una  vasta  cancrena  avea  in  esso  invasa  a 
tutta  spessezza  la  metà  del  labbro  superiore  nel  lato  destro, 
porzione  della  corrispondente  guancia ,  del  sottoposto  osso 
mascellare  superiore,  non  che  un  tratto  del  labbro  inferiore. 
Ma  pure  ad  onta  di  tanto  guasto  ,  fortunatamente  anche  in 
questo  caso  avvenne  ciò  che  in  varie  altre  circostanze  per 
somma  ventura  è  dato  al  Chirurgo  di  osservare,  e  cio^ì  che 
sebbene  alcuni  infermi  si  trovino  in  condizioni  apparentemente 
le  pili  disperate,  sorge  benefica  la  natura  a  rendere  palese, 
che  quei  poteri  di  conservazione  che  sembravano  annientati 
0  soffocati  dalla  violenza  del  male ,  hanno  invece  ancora 
tanta  possanza  ,  da  riescire  a  superare  quei  pericoli  che  mi- 
nacciavano da  vicino  degl'  infermi  la  vita.  E  così  diffatto  fu 
nel  giovinetto  di  cui  ora  parlo  ;  imperocché  la  mortifera  can- 
crena lungi  dallo  estendersi,  o  dall'  influenzare   in  modo 
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micidialissimo  sull'  organismo ,  cominciò  a  dare  indizii  di  ten- 
denza ad  isolarsi ,  ed  anzi  dopo  alquanti  giorni,  la  vasta 
escara  cancrenosa  occupante  le  indicate  parti  molli,  si  di- 
staccò lasciando  una  piaga  amplissima  ed  irregolare,  in  cui 
era  compresa  la  sottostante  porzione  di  mascellare  superiore 
necrosata.  Mentre  però  la  natura  era  riescita  ad  eliminare 
dal  corpo   dell'  infermo   quei  prodotti  morbosi    che  cotanto 
influivano  a  minacciarne  la  esistenza ,  quella  stessa  natura 
affievolita  e  non  soccorsa  debitamente,  dava  perciò  luogo  sol- 
tanto ad  una  parziale  ed  irregolare  cicatrizzazione  dei  super- 
stiti tessuti,  la  quale  lasciava  il  ragazzetto  in  uno  stato  ri- 
buttante e  mostruoso.  Costretta  era  quindi  essa  natura  di 
rivolgersi  all'arte,  e  chiederle  con  fervore,  che  in  tanto  bi- 
sogno le  fosse  generosa  di  quel  benevolo  aiuto  che  le  era 
indispensabile ,  e  senza  del  quale  nulla  più  potea  da  se  sola 
operare  ,  e  1'  arte  in  ricambio  de'  beneficii  che  da  essa  natura 
continuamente  riceve,  e  coli'  aiuto  dei  quali  tanti  e  tanti  prodigi 
può  vantare  ,  con  compiacenza  la  mano  stendeale ,  e  seco  lei 
all'  ardua  impresa  accingendosi,  largheggiava  di  quei  soccorsi , 
che  all'uopo  potevano  soddisfare. 

Onde  per  altro  si  possa  formare  un'  idea  abbastanza  esatta 
di  quanto  dovette  1'  arte  stessa  occuparsi,  è  indispensabile  che 
colla  maggior  possibile  esattezza  si  conosca  a  quale  grado  fosse 
giunta  r  anatomica  lesione  di  quelle  parti ,  alla  quale  era  desi- 
derabile il  riparare.  Dal  mezzo  del  labbro  superiore,  in  corri- 
spondenza del  setto  delle  narici  e  del  filtro  dello  stesso  lab- 
bro, dirigendosi  a  destra,  era  in  tutta  la  sua  spessezza  quel 
labbro  distrutto  in  un  colla  adiacente  gengiva ,  la  quale  ve- 
niva in  parte  sostituita  da  un  tessuto  cicatrizzio  aderente  te- 
nacemente al  sottoposto  osso  mascellare  superiore,  e  preci- 
samente a  quella  porzione  di  esso,  che  forma  la  parete  anteriore 
degli  alveoli  ove  si  impiantano  le  radici  dei  denti  secondo  in- 
cisivo, canino,  primo  e  secondo  molare,  Tav.  G."^  fig.      a,  a,  i 
quali   denti   privi   di  quelle  naturali  difese  che  li  sottrag- 
aono  alle  malefiche  influenze  degli  agenti  esterni ,  avevano 
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perduto  il  loro  naturale  colore,  la  loro  brillantezza,  e  si 
erano  fatti  aridi,  neri  e  vacillanti.  Così   pure  raostravansi 
il  canino  ed  il  primo  molare  destro  della  mascella  inferiore, 
in  causa  di  essere  rimasta  preda  dello  stesso  cancrenoso  pro- 
cesso disorganizzatore  parte  del  sovrapposto  labbro.  Mancava 
l' angolo  che  riunir  dovea  a  destra  le  labbra  e  la  guancia  , 
la  quale  era  pure  per  non  piccolo  tratto  distrutta ,  e  in  quella 
regione  soltanto  notavasi  una  cicatrice  di  figura  semi-elittica 
a  margine  assottigliato  quasi  scindente,  che  sorgendo  dalla 
mascella  inferiore ,  e  continuandosi  coi  superstiti  tessuti  della 
destra  guancia  ,  andava  a  prendere   aderenza  assai  forte  col 
mascellare  superiore  ,  in  prossimità  della  fossa  canina ,  fig.  3.'' 
h,  1),  il  che  faceva  si,  che  all'orrida  deformità,  che  disgra- 
ziatamente afiaiggeva  il  contadinello ,  si  aggiungesse  ben  anco 
la  impossibilità  di  abdurre  le  mascelle.  Anzi  tale  era  la  forza 
con  cui  le  medesime  stavano  fra  loro  serrate,  da  obbligare 
i  denti  della  mandibola  superiore  a  sormontare  quelli  della 
inferiore ,  inceppando  così  V  emissione  della  voce  ,  1'  articola- 
zione della  parola,  e  rendendo  possibile  l'alimentazione  mercè 
soltanto  liquide  sostanze.  Oltredichè  le  stipate  parti  non  per- 
mettendo di  dominare  l' interno  della  bocca  ,  era  per  questo 
impedito  a  quelle  porzioni  di  mascellare  superiore  che  erano 
rimaste  necrosate ,  di  essere  eliminate,  e  rimanendo  invece 
dai  suddetti  morbosi  tessuti  strette   ed  imprigionate,  tale 
irritazione  inducevano  nella  guancia  corrisi^ondente ,  da  crearvi 
profonde  ulcerazioni,  determinanti  un  continuo   scolo  dalla 
bocca  di  saliva  commista  a  sordida  marcia. 

Da  tutto  ciò  rendesi  quindi  palese,  che  per  soccorrere  in 
modo  opportuno  l' infermo ,  dovea  l' arte  non  solo  ripristinare 
i  movimenti  proprii  delle  mascelle,  ma  dovea  ben  anco  ri- 
parare alle  perdite  fatte  dal  labbro  superiore ,  dall'  inferiore 
e  dalla  guancia,  favorire  il  distacco  completo,  e  la  elimina- 
zione delle  parti  dure  vacillanti  e  necrosate ,  e  sollecitare 
la  cicatrizzazione  delle  ulcerazioni  superstite. 
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Lungi  però  dal  pretendere  di  porre  riparo  a  tutti  questi 
mali  nel  medesimo  tempo,  e  specialmente  ben  lungi  dall' in- 
durre in  tessuti  cosi  malconci,  mercè  varii  contemporanei 
operatori  processi ,  tali  irritazioni ,  così  estese  anatomiche 
lesioni  da  rendersi  capaci,  non  solo  di  impedire  il  risultato 
felice  che  cotanto  bramavasi,  ma  da  compromettere  ben  anco 
la  vita  dell'individuo,  doveva  io  invece  pensare  (come  in 
altre  analoghe  circostanze  con  fortuna  avea  fatto)  di  prov- 
vedere a  ciascu.n  bisogno  separatamente ,  e  di  tenere  in  ciò 
queir  ordine  che  più  razionalmente  servir  potea  allo  scopo. 

Per  questo  da  prima  mi  proposi  di  procurare ,  tempora- 
neamente almeno  ,  l' abduzione  delle  mascelle ,  favorire  la 
eliminazione  delle  lamine  ossee  e  dei  denti  necrosati,  e  sol- 
lecitare la  cicatrizzazione  delle  piaghe  formatesi  nell'interno 
della  bocca. 

A  quest'  uopo  ,  insinuata  colle  dovute  cautele  e  grada- 
tamente una  stretta  leva  di  duro  legno  fra  le  mascelle,  ot- 
tenni diffatti  dopo  parecchi  giorni  d'allontanare  le  mascelle 
stesse  in  modo ,  da  permettere  con  qualche  facilità,  la  neces- 
saria alimentazione  dell'  infermo  ,  e  di  dominare  pur  anco*  il 
cavo  della  bocca  quanto  conveniva  onde  facilitare  il  distacco 
delle  parti  necrosate  e  la  cicatrice  delle  superstiti  piaghe. 

Avuti  questi  vantaggi,  potei  allora  decidermi  con  maggiore 
fiducia  a  rifare  la  porzione  di  labbro  inferiore  mancante  ,  la 
buona  riuscita  della  quale  operazione  mi  avrebbe  poi  dato 
più  facile  adito  a  rifar  pure  il  labbro  superiore,  ed  a  togliere 
stabilmente  il  serramento  delle  mascelle,  il  quale  già  minac- 
ciava di  rinnovarsi,  in  causa  di  non  essere  la  leva  più  tol- 
lerata. 

Per  eseguire  adunque  la  indicata  operazione,  dopo  avere 
cruentati  i  bordi  ricoperti  di  cicatrice  della  discontinuità  di 
esso  labbro  inferiore,  e  dopo  averne  staccati  alquanto  i  lembi 
dalle  vicine  parti,  posi  i  bordi  cruenti  a  mutuo  contatto,  e  li 
fissai  mediante  sutura  attorcigliata,  Tav.  G.'^  fig.  S."^  c,  c.  Scorse 
alcune  giornate,  la  cicatrice  non  essendo  abbastanza  soda,  e 


317 

gli  aghi ,  ed  i  fili  che  avevano  servito  alla  sutura  mostran- 
dosi vacillanti ,  onde  non  perdere  il  frutto  della  eseguita  ope- 
razione, seguendo  le  regole  da  me  in  analoghe  circostanze 
adottate,  impiantai  altri  due  aghi,  e  li  fermai  coi  rispettivi 
fili  nei  tratti  intermedii  a  quelli  in  cui  vennero  infitti  i  primi 
aghi,  i  quali  perciò  poterono  essere  tolti ,  e  lasciare  le 
parti  in  condizioni  più  acconcie  alla  loro  reciproca  e  stabile 
unione. 

Formatasi  così  una  robusta  cicatrice ,  io  non  avrei  per 
certo  dilazionato  di  molto  quell'ultimo  atto  operatorio  che 
servir  dovea  a  completare  la  cura,  se  una  malaugurata  cir- 
costanza non  me  ne  avesse  ragionevolmente  distolto.  Sorsero 
infatti  nel  nostro  infermo  disturbi  addominali  assai  temibili 
da  richiedere  speciali  provvedimenti,  e  quel  che  è  più,  ven- 
nero i  medesimi  ben  presto  susseguiti  da  grave  affezione  scor- 
butica che  si  rese  di  assai  difficile  guarigione ,  e  per  la  quale 
essendo  stato  impedito  l'uso  di  qualsiasi  mezzo  maccanico, 
capace  di  mantenere  le  masceile  allontanate,  si  rinnovò  il 
serramento  completo  delle  medesime. 

Ma  appena  il  contadinello  fu  guarito  dallo  scorbuto ,  e 
non  fuvvi  più  controindicazione  alcuna  ad  operare  ,  non  mi 
ristetti  in  allora  dal  ricorrere  a  quell'ultimo  tentativo  che 
mi  rimaneva  ancora  a  sperimentare,  e  che  avea  per  iscopo 
di  ricostruire  la  metà  del  labbro  superiore  mancante ,  e  cor- 
rispondente porzione  di  guancia ,  e  di  togliere  nel  tempo 
stesso  stabilmente  quella  meccanica  cagione  che  impediva 
l'abduzione  delle  mascelle. 

Approfittando  pertanto  della  cedevolezza  della  rimasta 
porzione  di  labbro  superiore,  dopo  averla  staccata  con  un 
bistorino  panciuto  nel  suo  interno  dal  sottoposto  mascellare,  e 
dopo  averla  resa  totalmente  libera  da  esso ,  mercè  una  inci- 
sione trasversale  fatta  alla  base  del  labbro,  subito  sotto  il 
naso  ,  paralella  al  bordo  libero  del  labbro  stesso,  e  prolungan- 
tesi  orizzontalmente  nel  tessuto  cicatrizzio  stipato  formatosi 
sul  mascellare  superiore  destro  in  sostituzione  della  distrutta 
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gengiva,  fig.  3/' e,  e,  e,  e,  stirai  la  porzione  istessa  di  labbro 
a  destra  verso  la  guancia,  per  fissarla  poscia  coi  bordi,  della 
incisione  fatta  sul  cicatrizzio  tessuto  sopramascellare,  fig.  4.'' 
a,  a,  e  formare  così  nel  miglior  modo  una  porzione  del  lab- 
bro mancante ,  fìg.  i.*"  h.  Dopo  di  che,  col  fine  di  completare 
la  genio-cheiloplastica,  mi  prevalsi  di  un  lembo  quadrangolare 
tolto  dai  tegumenti  della  stessa  destra  guancia  mediante  tre 
incisioni,  la  prima  delle  quali  molto  piccola  si  continuava  a 
perpendicolo  col  bordo  della  striscia  di  tessuto  cicatrizzio  che 
pei  suoi  attacchi  cagionava  l'immobilita  delle  mascelle  fig.  3." 
d,  la  seconda  era  a  questa  paralella,  fig.       f,  f,  e  da  essa 
distante  quasi  un  pollice,  la  terza  avente  una  direzione  al- 
quanto obbliqua  da  destra  a  sinistra,  e  dall'alto  al  basso, 
superiormente  le  riuniva,  fig.  3.^  f,  d.  Isolato  questo  lembo 
dai  sottoposti  tessuti,  ed  inclinatolo  a  sinistra  in  modo  che 
l'ultima  descritta  incisione  si  ponesse  ad  immediato  contatto 
colla  estremità  libera  di  moncone  formato  dalla  porzione  su- 
perstite di  labbro  superiore,  i»esa  essa  pure  cruenta,  fig.  4:." 
c,  h,  ne  risultò   che   il   bordo  esterno  del  nuovo  formato 
lembo,  fig.  3."  f,  f,  fig.  4.=^  (Z,  a,  si  rese  continuo  coll'inci- 
sione  orizzontale  fatta  nella  porzione  superstite  di  labbro  su- 
periore, e  potè  cosi  con  una  sua  parte  riunirsi  colla  incisione 
parimenti  orizzontale  ,  praticata  nel  tessuto  cicatrizzio  che  so- 
stituiva a  destra  estesa  porzione  della  superiore  gengiva  e 
parte  della  guancia,  fig.       e.  Per  tal  modo  gli  antichi  at- 
tacchi contratti  superiormente  dalla  striscia  cicatrizzio-fibrosa 
col  mascellare,  fig.  3.^  &,  andando  a  porsi  in  relazione  col 
bordo  libero  del  labbro  superiore ,  fig.  3."  e,  &,  e,  c,  concorsero 
a  formare  la  porzione  mancante  del  labbro  stesso,  ed  in 
seguito  di  ciò  rimasero  stabilmente  tolti  quei  rapporti  ana- 
tomici,  e  quegli  attacchi  che  impedivano  alle  mascelle  di 
divaricarsi,  e  delle  medesime  si  resero  liberi  i  movimenti. 
Eseguita  la  sutura  attorcigliata  nella  maniera  che  era  più  ac- 
concia ,  onde  tenere  insieme  riunite  negl' indicati  anatomici 
rapporti  le  indicate  parti  cruente,  fig.  i."''      ?^       ^^^'^ve  se 
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ne  ottenne  la  desiata  cicatrice,  per  cui  il  contadinello  potè 
fra  non  molto  abbandonare  la  Clinica,  ove  era  rimasto  4 
mesi  interi. 

Rivedutolo  esso  pure  piti  volte,  ho  col  massimo  piacere 

constatato,  che  non  solo  mantengonsi  in  lui  liberi  e  facili  i 

movimenti  delle  mascelle,  ma  che  il  suo  volto,  per  l'attivo 

procedere  delle  funzioni  nutritive,  ha  riprese  nel  miglior  modo 

quelle  simmetriche  forme ,  che  1'  antecedente  sofferta  distrug- 

gitrice  malattia  avea  in  lui  rese  orride  e  ributtanti  (1). 

t 

STORIA  TERZA 

Carlo  Carpeggiani ,  giunto  all'  età  di  sei  anni ,  fu  soggetto 
ad  una  affezione  tubercolare ,  che  comprese  non  solo  quella 
porzione  di  branca  orizzontale  del  mascellare  inferiore,  che 
dal  terzo  dente  molare  si  estende  fino  all'angolo  posteriore 
di  essa  mascella,  ma  ben  anco  tutto  intero  questo  medesimo 
angolo ,  porzione  della  corrispondente  branca  ascendente ,  e 
buon  tratto  della  parete  anteriore  del  mascellare  superiore 
nella  regione  sopra-alveolare  del  3."  e  4.°  dente  molare  vero. 
Questa  tubercolare  affezione  ,  nel  corso  di  alcuni  mesi  diede 
luogo  a  tali  successioni,  da  produrre  la  necrosi  .delle  por- 
zioni ossee  ammorbate.  Eliminati  naturalmente  i  sequestri  , 
la  superstite  vasta  discontinuità  venne'  rimpiazzata  da  un 
masso  osseo  fibroso,  il  quale  a  gradi  strettamente,  ed  organica- 
mente riunendo  nelle  indicate  regioni  il  mascellare  inferiore 
col  superiore,  rese  perciò  impossibile  il  benché  minimo  diva- 
ricamento delle  mascelle. 

Scorsi  cinque  anni  in  questo  triste  stato,  il  Carpeggiani 
venne  accolto  in  Clinica ,  e  ciò  fu  nel  giorno  6  del  Mag- 
gio 1857. 


(1)  La  fig.  5."  rappresenta  il  risultato  finale  di  questa  operazione. 
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Mostra  vasi  allora  il  ragazzetto  tle])ole  assai,  molto  gra- 
cile, e  smunto;  pallido  era  il  suo  volto,  e  come  può  ben 
figurarsi,  marcatamente  deforme. 

Questa  deformità,  era  infatti  costituita  da  una  rilevatezza 
assai  notevole,  ricoperta  dalla  cute  in  istato  fisiologico,  oc- 
cupante i  due  terzi  superiori  della  regione  masseterica  destra, 
e  formata  da  parte  di  quel  tessuto  osseo  fibroso  che  colà,  per 
le  cagioni  morbose  anzidette,  erasi  sviluppato.  Da  questa  re- 
gione procedendo  in  basso  verso  la  mandibola  inferiore,  ri- 
levavasi  invece  un  marcatissimo  avvallamento,  conseguenza 
dello  scars(f  sviluppo  di  quello  stesso  osseo  fibroso  tessuto, 
che  ivi  sostituiva  la  perduta  porzione  di  inferiore  mascella, 
e  pel  quale  difetto,  oltreché  la  mascella  stessa  mostravasi 
più  piccola,  il  mento  era  portato  indietro,  a  destra,  ed  in 
alto ,  le  la  bbra  protuberavano  alquanto ,  le  due  commissure 
di  esse  labbra  non  erano  più  paralelle  fra  loro  ,  mostrandosi 
la  destra  più  bassa  della  sinistra.  Divaricati  i  labbri  fra  di 
loro  nei  dovuti  modi ,  osservavasi ,  che  i  denti  incisivi ,  ed  i 
mascellari  superiori ,  cuoprivano  e  nascondevano  dietro  di  sè 
quelli  che  appartenevano  alla  inferiore  mascella ,  i  quali  erano 
portati  così  in  alto  ,  da  poggiare  col  bordo  superiore  delle 
loro  corone  contro  il  palato  osseo.  Sufi&cientemente  sviluppati 
mostravansi  i  denti  canino ,  e  molari  del  mascellare  superiore 
sinistro  ,  mancavano  invece  nella  porzione  corrispondente  di 
mascellare  inferiore  il  canino,  ed  il  primo  molare.  Diretti 
gli  esami  a  destra,  ed  insinuato  perciò  il  polpastrello  del- 
l' indice  di  una  delle  mie  mani  all'  interno  del  vestibolo  orale, 
esso  dito  un  centimetro  circa  al  di  là  dell'  angolo  labiale  de- 
stro ,  incontrava  quell'  ossea  fibrosa  innormale  produzione 
che,  mentre  serviva  a  rimpiazzare  le  porzioni  di  mascella  in- 
feriore e  superiore  che  si  erano  necrosate  e  staccate ,  era 
poi  causa  della  deformità  esistente  nella  destra  guancia,  e 
cosi  strettamente  ed  organicamente  riuniva  le  due  mascelle 
fra  loro,  da  formarne  una  sola,  e  da  renderne  impossibili  i 
più  che  piccoli  movimenti.  In  causa  quindi  di  questa  completa 
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anchilosi  veniva  impedito  al  Carpeggiani  eli  debitamente  ali- 
mentarsi, sorbiva  egli  soltanto  con  istento  i  liquidi,  e  tutto 
al  più  riesciva  ad  insinuare  qualche  minuziolo  di  trito 
solido  alimento  nell'  interno  della  bocca ,  mercè  lo  stretto 
spiraglio  lasciato  nel  sinistro  lato  dal  dente  canino  e  molare 
che  dissi  mancanti;  le  parole  non  potevano  debitamente  es- 
sere articolate,  e  non  facile  la  deglutizione  rendevasi. 

Affine  pertanto  di  togliere  questo  misero  ragazzetto  dal 
deplorabile  stato  in  cui  si  trovava ,  l' arte  doveva  una  nuova 
risorsa  cercare.  Quei  pochi  mezzi  che  la  Chirurgia  ha  propo- 
sti in  varii  casi  di  anchilosi  vere  o  false,  complete  od  in- 
complete ,  della  mascella  inferiore ,  attesa  la  singolarità  della 
alterazione  anatomica  avvenuta  nel  Carpeggiani,  erano  in  lui 
inapplicabili.  E  neppure  1'  asportazione  della  porzione  supe- 
riore  del  mento  osseo ,  integro  lasciando  il  di  lui  orlo  infe- 
riore ,  che  a  tutta  prima  io  vagheggiava ,  fatta  collo  scopo 
di  formare  una  nuova  apertura  più  o  meno  ampia  per  la 
quale  introdurre  i  cibi  nel  cavo  orale ,  mi  si  offeriva  pre- 
saga di  felice  risultato. 

Imperocché  la  indicata  parziale  demolizione  di  mento , 
oltreché  non  avrebbe  servito  a  ristabilire  i  movimenti  di 
masticazione,  immobili  rimanendo  le  mascelle,  oltreché  avrebbe 
cagionata  la  perenne  perdita  di  alcuni  denti ,  e  si  sarebbe 
resa  di  assai  difiBLcile  esecuzione ,  per  la  innormale  attitudine 
presa  dalla  regione  mentale  della  mascella,  poteva  pur  anco 
permettere ,  ad  onta  delle  maggiori  previdenze,  attesa  la  fre- 
schissima età  del  ragazzetto ,  la  formazione  di  nuova  ossea , 
o  fibrosa  sostanza ,  che  fatalmente  servisse  a  richiudere  quella 
via ,  attraverso  la  quale  si  sarebbe  voluto  far  penetrare , 
almeno  con  minore  difficoltà ,  1'  alimento. 

E  se  asportando  del  tutto  il  mento  osseo ,  e  regolando  di 
poi  debitamente  la  cura,  questo  pericolo  potevasi  men  pa- 
ventare, rimaneva  però  la  certezza,  che  aggiungendo  con 
tale  operazione  una  nuova  perdita  di  sostanza  a  quella  che 
la  mascella  avea  già  fatta ,  si  sarebbe  accresciuta  la  esistente 
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deforniitìi ,  e  tolti  essendo,  almeno  in  ptirte,  colla  operazione 
istessa  quei  naturali  attacchi  muscolari ,  che  legano  la  lingua 
alla  parte  media  della  mandibola ,  si  sarebbe  indotto  pur 
anco  in  causa  di  ciò  notevole  disiquilibrio  nell'adempimento 
di  quelle  funzioni,  air  esercizio  delle  quali  essi  muscoli  pren- 
dono parte. 

Invece  quindi  di  prevalermi  delle  indicate  chirurgiche  ri- 
sorse ,  che  forse  in  alcuni  casi  diversi  da  questo  sarebbe  san- 
zionabile lo  sperimentare ,  mi  attenni  ad  un  altro  partito  pro- 
mettitore di  pili  rilevanti  vantaggi. 

Fatto  invero  riliesso,  che  nel  mio  infermo  la  immobilita 
della  mascella  inferiore  era  conseguenza  di  un'  anchilosi  insu- 
perabile dipendente  da  un  masso  organico  osseo  fibroso ,  che 
riuniva  estesa  parte  del  lato  destro  della  mascella  inferiore 
al  corrispondente  mascellare  superiore*  in  modo  da  formare 
dei  due  ossi  un  osso  solo ,  e  che  quindi  resa  in  modo  oppor- 
tuno libera  ed  indipendente  dagl'  indicati  attacchi ,  tutta 
quanta  la  porzione  anteriore  e  laterale  sinistra  della  infe- 
riore mascella  che  integra  mantenevasi ,  in  un  coi  muscoli 
che  nella  medesima  infiggonsi ,  avrei  potuto  permettere  alla 
stessa  estesa  porzione  di  mascella  di  funzionare  in  modo 
quasi  normale,  mi  determinai  perciò  pel  processo  operatorio 
seguente  ,  come  quello  che  secondo  me ,  molto  opportunamente 
parca  potesse  all'uopo  servire. 

Preparato  in  antecedenza  l' infermo  ,  la  mattina  del  giorno 
U  Maggio  1857,  postolo  a  sedere  in  una  seggiola,  colla  te- 
sta appoggiata  contro  il  petto  di  un  assistente,  onde  rispar- 
miare r  incisione  di  esterne  parti  ed  evitare  un'  appariscente 
cicatrice,  arrovesciai  il  bordo  del  labbro  inferiore  dell'in- 
fermo e  la  sua  porzione  libera  in  basso ,  procurando  nel  tempo 
istesso  che  l'angolo  labiale  destro  fosse  portato  posterior- 
mente per  quanto  era  possibile ,  fig.  6.^  a.  Tenute  queste 
parti  nell'indicata  posizione  da  un  assistente ,  potei  io  cosi 
dominare  assai  bene  quel  tratto  anteriore  di  mascella  infe- 
riore sana,  che  confinava  colla  porzione  innormale,  ed  incidere 


con  ini  bistorino  pauciuto  per  alcune  linee  la  mucosa  in- 
travestibolare,  ove  si  ripiega  sulla  faccia  interna  dell'osso 
mascellare  inferiore  per  formare  la  gengiva,  e  precisamente 
in  quel  tratto  che  corrisponde  allo  spazio  intermedio  esistente 
fra  la  regione  alveolare  del  2.°  e  3.°  molare,  cioè  a  pochissima 
distanza  dal  nuovo  tessuto  osseo  fibroso,  che  cagionava  l' an- 
chilosi. Non  limitai  però  il  taglio  alla  sola  mucosa  ,  ma  lo 
estesi  ben  anco  agli  altri  tessuti  molli,  che  aderivano  nel- 
r  indicata  località  alla  porzione  anteriore  ed  all'orlo  infe- 
riore di  essa  mascella ,  attorno  il  quale  orlo  ,  scorrendo  colla 
punta  del  bistorino,  potei  giungere,  lungo  la  faccia  interna  della 
mascella  in  direzione  paralella  alla  ferita,  nella  anteriore  fac- 
cia della  mascella  medesima ,  ed  incidere  così  i  tessuti  molli 
che  la  rivestivano,  quanto  era  sufficiente  a  permettermi  di 
insinuare  al  di  sotto  dell'orlo  inferiore  della  mascella,  per 
l'apertura  ivi  formata,  la  lama  ristretta  e  non  tagliente  della 
mia  cesoia  osteotoma,  fig.  6.''  a  (1),  abbracciarne  l'interna 
mascellare  parete  di  contro  ai  molli  tessuti  da  me  divisi,  e 
colla  lama  tagliente  della  cesoia  appoggiata  contro  il  sovrap- 
posto tratto  di  parete  anteriore  di  essa  mascella,  incidere  lon- 
gitudinalmente, in  un  attimo,  dall' avanti  all'indietro  comple- 
tam.ente  la  mascella  ,  fig.  6.°'  d. 

Non  avevo  appena  ritirata  la  osteotoma  cesoia  dalla  bocca 
del  Carpeggiani  che,  scostatisi  fra  loro  i  due  frammenti  de- 
rivanti dall'artificiale  frattura  per  quasi  mezzo  pollice,  potè 
il  ragazzo  subito  ed  ampiamente  porre  in  abduzione  le  ma- 
scelle. Ma  questo  brillante  immediato  risultamento  sarebbe 
stato  ben  poco,  se  io  non  avessi  avuto  motivo  di  sperarlo 

(1)  Attualmente  mi  prevalgo  di  uua  cesoia  osteotoma  nella  quale  la 
lama  non  tagliente  è  a  punta.  Con  questa  cesoia  non  è  quasi  mai  necessario  di 
incidere  da  prima  i  tessuti  gengivali,  mai  mediante  l' in-dicata  punta  si  per- 
fora direttamente  la  gengiva,  si  attornia  l'orlo  inferiore  della  mascella 
colla  lama  non  tagliente,  indi  si  conduce  dietro  la  sua  faccia  posteriore,  e  così 
si  tronca  la  mandibola  stessa. 
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duraturo.  Nel  che  mi  confortava  il  riflesso,  che  tenendo 
ristesso  tratto  di  mascella  reso  libero  abbassato,  si  sarebbe 
formata  una  pseudo-artrosi,  la  quale  avrebbe  assicurato  il 
perinanente  felice  esito  della  operazione. 

Onde  mantenere  pertanto  in  tempo  debito  in  abduzione 
il  tratto  di  mascella  ,  reso  mobile,  dopo  avere  intromesse  fra 
i  due  monconi  alcune  filacele  che  valsero  ad  arrestare  un 
lieve  gemitio  di  sangue  derivante  dai  tessuti  cruentati ,  nel 
seguito  della  cura,  che  durò  38  giorni  ,  quando  i  bottoni 
carnei  cominciarono  a  spuntare  dal  già  inciso  mascellare 
tessuto  e  dalle  parti  molli  adiacenti  cruentate ,  non  omisi 
di  intromettere  fra  le  arcate  dentarie  un  tappo  di  legno 
per  mantenere  il  lungo  tratto  di  mascella  inferiore  reso  li- 
bero, abbassato  di  tanto,  quanto  era  necessario  acciocché  si 
formassero  con  molta  maggiore  sicurezza  quelle  salutari  evolu- 
zioni, le  quali  dovevano  servire  alla  formazione  della  pseudo-ar- 
trosi che  nel  caso  nostro  reudevasi  necessaria ,  onde  rag- 
giungere il  fine  che  ci  avevamo  proposto. 

Ed  in  vero ,  così  bene  operò  natura ,  da  non  tardar  molto 
a  produrre  nel  tratto  fratturato  della  mascella  una  falsa  ar- 
ticolazione,  capace  di  concederle  nel  miglior  modo  gli  ufBci 
che  le  son  proprii ,  e  render  così  sicuro  il  felice  e  stabile 
esito  della  operazione. 

Ricopertisi  infatti  isolatamente  i  due  ossei  monconi  di 
cicatrice,  rimasero  i  medesimi  in  iscambievol  rapporto  mediante 
un  tessuto  mucoso  di  nuova  formazione  assai  distendibile, 
sorto  non  già  dai  tessuti  ossei  fibrosi  innormali,  in  cui  in- 
sieme trovavansi  riunite  le  due  mascelle,  ma  bensì  da  quel 
tessuto  mucoso  fisiologico  che  rivestiva  internamente  ed  ester- 
namente la  inferiore  mascella  dell'operato,  nei  tratti  adia- 
centi al  luogo  ove  questa  venne  appositamente  divisa,  il 
quale  nuovo  tessuto,  per  1'  abbassamento  di  cui  nell'  anzidetto 
modo  fu  fatto  capace  il  lungo  tratto  di  mascella  reso  libero, 
riesci  così  esteso,  da  permettere  alla  stessa  porzione  di  mascella 
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non  atleronte  di  agire  con  quella  facilità  che  è  propria  dello 

stato  normale  (1). 

In  seguito  di  die,  potendo  il  Carpeggiani  nella  maniera 
ordinaria  alimentarsi ,  ne  è  risultato  ,  che  la  nutrizione  e  la 
forza  hanno  preso  in  lui  il  massimo  del  vigore,  che  non  più 
scarna  essendone  la  faccia,  il  di  lui  volto  ha  perduta  quasi 
del  tutto  quella  assimetria  che  lo  deformava,  e  pel  funzio- 
nare delle  mascelle  ne  è  pure  derivato ,  che  sciolta  e  libera 
essendosi  in  lui  resa  la  parola ,  non  gli  e  più  preclusa  la  via 
di  trarre  profìtto  dei  molti  ed  indescrivibili  beni,  che  deri- 
var ponno  dal  conferire  con  uomini  capaci  di  conveniente- 
mente educare,  e  dirigere  la  mente  ed  il  cuore. 

Ottenuto  che  ebbi  questo  bel  risultato,  venne  accolto  in 
Clinica  pochi  giorni  dopo  un  fanciullo  affetto  anche  esso  da 
immobilità  delle  mascelle,  la  di  cui  circostanziata  storia,  che 
qui  riporto ,  fu  redatta  e  letta  in  Clinica  dal  distintissimo 
studente  sig.  Dottor  Loreta,  e  poi  pubblicata  nel  fascicolo  di 
Febbraio  1858  del  Bullettino  delle  Scienze  Mediche  di  Bo- 
logna. 

Enrico  Gaberti,  di  anni  dodici,  di  buona  derivazione  e  di  tempera- 
mento sanguigno-nervoso,  contrasse  all'età  di  quattro  anni  una  febbre 
tifoidea,  dalla  quale  per  ben  treutasette  giorni  fu  travagliato.  Al  declinare 
di  questa  febbre,  soggiacque  ad  una  di  quelle  successioni  clie  non  rade 
volte  insorgono  a  confermare  la  maligna  natura  de'  morbi  preceduti. 
Un'  osteo-periostite  suppurata  e  con  cancrena  fu  il  mezzo  di  crisi  incom- 
pleta cbe  tuttavia,  probabilmente,  concorse  a  risanarlo,  sebbene  influisse 
a  renderlo  non  lievemente  imperfetto  nella  funzione  della  masticazione. 
L'osteite  in  discorso  comprendeva  porzione  della  branca  orizzontale  della 
mandibola,  il  suo  angolo  posteriore,  non  che  la  parte  anteriore  della 
corrispondente  branca  ascendente,  ed  i  sovrapposti  alveoli  del  mascellar 
superiore.  La  suppurazione  che  non  tardò  a  manifestarsi  copiosa,  non  fu 
il  solo  esito  di  quella  flogosi ,  cbè,  come  già  dissi,  passò  ad  altro  ancor 
pili  fatale,  alla  necrosi  cioè  delle  porzioni  dei  due  mascellari  ammalati. 


(1)  La  fig.  7."  rappresenta  il  risultato  finale  dell'  operazione. 
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Il  sequestro  che  ne  susseguì  comprendeva  gli  alveoli  del  maecellar  supe- 
riore in  corrispondenza  del  terzo  e  quarto  dente  molare,  e  nella  mascella 
inferiore  quel  tratto  di  branca  orizzontale  che  dà  ricetto  agli  ultimi  grossi 
molari,  c  che  poi  si  converte  nella  branca  ascendente  della  medesima. 
L'  arte  non  accorse  ad  aiutare  il  lavoro  di  separazione  del  sequestro ,  e 
quest'  arte  mancò  pure  a  dirigere  quegli  sforzi  che  poscia  la  natura  veniva 
in  questo  caso  impiegando  alla  riparazione  di  quelle  parti.  Le  quali  furono 
presto  cementate  insieme  da  tessuto  inodulare  di  nuova  foruiazioue,  e  con- 
dotte grado  grado,  pel  progressivo  retrarsi  della  cicatrice,  alla  perdita 
totale  delle  funzioni  a  loro  proprie. 

Passò  il  fanciullo  sette  anni  in  sì  misero  stato,  e  gli  si  aggiunse  la 
sciagura  di  ricorrere  a  un  tale,  che  credette  potersi  permettere  una  serie 
di  tagli  a  quando  a  quando  ripetuti  su  quella  cicatrice  ;  sicché  nella  cica- 
trice medesima  s'  accrebbe  ognor  piti  la  fatalissima  forza  retrattile. 

Pochi  mesi  or  sono,  stanco  di  sua  sorte,  eppur  cercando  salvezza,  si 
rivolse  ad  un  celebre  Clinico  d'  una  prima  Università  d' Italia,  il  quale  lo 
tolse  di  speranza,  sapendo  bene  che  per  sì  grave  malore  non  possedeva 
la  scienza  chirurgica  verun  metodo  operatorio.  Non  pertanto,  giacche 

j>  il  miser  suole 

»  Dar  facile  credenza  a  quel  che  vuole, 

si  lusingarono  i  suoi  genitori  che  altri  gli  potesse  prestare  pronti  ed  effi- 
caci soccorsi.  E  li  ebbe,  e  qui,  nel  giorno  decimoquarto  di  Novembre 
dell'anno  prossimo  decorso. 

L'  osservava  con  tutta  la  diligenza  il  Prof.  Bizsóli,  e  vedeva  assi- 
metrico  il  volto,  spostato  a  sinistra  il  mento,  V  angolo  corrispondente  della 
mascella  inferiore  depresso  all'  indentro  insieme  alla  sua  branca  orizzontale, 
portato  più  in  alto  della  condizion  fisiologica,  e  ridotto  ad  assoluta  immo- 
bilità. Divaricate  le  labbra,  appariva  soltanto  l'arcata  dentaria  superiore, 
mentre  l'inferiore  era  stirata  in  alto,  spinta  al  didietro  della  superiore 
istessa  contro  la  quale  fortemente  poggiava.  Indotto  l' infermo  ad  eseguire 
colla  bocca  quei  movimenti  che  gli  erano  permessi,  scorgevasi  la  mandibola 
scostarsi  leggermente  in  una  sola  direzione,  cioè  dal  davanti  all'  indietro, 
lasciando  cosi  fra  le  due  arcate  dentarie  un'  apertura  di  poche  linee,  di 
figura  semiluuare,  diretta  obbliquamente  dal  basso  in  alto,  e  limitata 
anteriormente  dal  bordo  libero  dell'  arcata  dentaria  superiore,  posterior- 
mente dal  bordo  libero  dell'arcata  dentaria  inferiore;  di  guisa  che,  per 
quella  fessura,  non  era  dato  distinguere  che  una  piccolissima  porzione 
della  volta  palatina.  Mercè  la  detta  fessura,  e  per  la  mancanza  di  un 
dente  (il  canino  destro  inferiore),  poteva  il  fanciullo  sorbn-e  solo  pochi  e 


» 
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liquidi  alimenti.  Col  dito  esploratore ,  mentre  il  vestibolo  ernie  poteva 
essere  percorso  in  ogni  direziono  dal  lato  destro,  non  lo  si  potca  del  pari 
al  sinistro,  chè  giunto  al  terzo  molare,  arrestavasi  riscontrandosi  un  grosso 
ammasso  fibro-eartilagineo  infrapposto  alle  mascelle  nella  regione  amma- 
lata; e  per  essere  più  esatto  mi  par  bene  ripetere,  che  ciò  si  verificava 
in  corrispondenza  degli  ultimi  due  denti  molari  nella  mascella  superiore, 
del  terzo  e  quarto  molare  nella  inferiore,  non  che  nella  parte  anteriore 
della  corrispondetìte  branca  ascendente  della  medesima. 

In  tale  stato  di  cose  il  nostro  Clinico ,  considerata  da  un  lato  la 
tempra  lodevole  del  fanciullo,  dall'  altro  il  gran  deperimento  del  medesimo, 
la  gravezza  dell'alterazione,  il  niun  valore  dei  mezzi  comuni  a  ritornare 
la  mascella  negli  uffici  necessari,  ritenne  poter  ricorrere  anche  in  questo 
caso  ad  una  nuova  applicazione  operatoria,  la  quale  recentemente  gli  aveva 
procurato  un  luminoso  trionfo,  siccliè  non  esitò  punto  a  decidersi  d'  operare 
col  seguente  suo  metodo. 

Processo  Operatorio.  —  Posto  sopra  una  sedia  il  fanciullo,  fu  dato 
a  tenere  ben  fermo  il  capo  ad  un  assistente,  e  fu  necessario  che  altri  due 
si  assicurassero  delle  mani  e  dei  piedi.  L'  Operatore,  stando  innanzi  al 
malato,  mentre  colle  dita  della  mano  sinistra  scostava  il  labbro  infe- 
riore a  tutta  spessezza ,  portandolo  in  basso ,  in  fuori  ed  a  sinistra  per 
dominare  quella  piega  che  fa  la  mucosa  nel  passare  dall'  interno  della 
gota  air  arcata  alveolare,  coli'  altra  mano  armata  di  uno  stretto  bisturi 
panciuto,  incise  in  prossimità  dell'  osso  mascellare  inferiore  quella  stessa 
ripiegatura,  per  lo  spazio  di  9  a  10  linee ,  e  cioè  dal  quarto  molare  al 
canino  laterale  sinistro.  Disseccò  in  seguito  i  muscoli,  radendo  sempre  il 
periostio,  fino  al  bordo  inferiore  della  mandibola,  che  con  brevi  incisioni 
rese  tantosto  libero.  Il  distacco  delle  parti  molli  che  aderivano  nel  punto 
descritto,  fu  pure  eseguito  col  medesimo  gamautte  portato  dal  basso 
all'  alto  e  dallo  esterno  allo  interno.  Ciò  fatto  con  una  cesoia  osteotoma 
del  Signoroni,  modificata  dallo  stesso  prof.  Biszoìi ,  incise  a  tutta  spes- 
sezza e  d'  un  sol  colpo  la  branca  orizzontale  della  mandibola  fra  il  secondo 
e  il  terzo  molare  sinistro,  con  che  l'operazione  raggiunse  il  fine  savia- 
mente propostosi.  L'  esito  della  quale  non  tardò  guari  a  mostrarsi  brillante, 
non  appena  la  mano  del  nostro  maestro  ebbe  tolta  di  bocca  al  malato 
la  cesoia.  Così  dovea  essere  ;  e  bene  ce  ne  aveva  ammaestrati  il  nostro 
Clinico  in  uno  de' suoi  verbali  trattenimenti.  Rammenterete  Voi  stessi  al 
pari  di  me,  che  Egli  appunto  ci  avvertiva  :  come,  allorquando  si  praticasse 
r  incisione  senza  offesa  veruna  delle  inserzioni  dei  muscoli  abduttori,  questi 
dovessero  contrarsi,  e  da  ciò  dover  nascere  l'abduzione  della  mandibola 
(insegnamento  addimostratoci  pur  vero  nell'  altiro  infermo ,  di  cicatrice 
deforme  con  immobilità  di  mascella,  operato  dallo  stesso  nostro  Clinico). 


• 
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E  rammontorcto  ancora  che  alV ammaestramento  ben  rispose  il  fatto,  e 
che  ce  ne  die  fede  il  nostro  Enrico  coli'  aver  proferite  alcune  chiare 
parole  con  tale  un  tuono  di  voce ,  siccome  s' ode  da  quelli  che  hanno 
perfetti  gli  organi  accessorii  alla  fisiologica  loquela.  Senza  alcuna  medi- 
catura fu  ricondotto  al  proprio  letto,  lietissimo  di  aver  trovato  finalmente 
un  benefattore  che  in  breve  istante  gli  ridonava  il  libero  esercizio  d'im- 
portanti funzioni,  gravemente  compromesse  per  sette  lunghissimi  anni. 

Scorse  tre  ore  dalla  operazione,  lo  visitava  il  nostro  Clinico,  e  nul- 
r  altro  vedeva  di  notevole  che  un  tenue  grado  di  tumefazione  alla  parte, 
con  poco  trasudamento  di  sangue  che  senza  molestia  gli  era  tlato  espellere 
colla  saliva.  —  Altre  due  ore  dopo,  quel  trasudamento  erasi  convertito  in 
lieve  emorragia ,  procedente  dal  frammento  superiore ,  ed  alimentata  dal- 
l' arteria  dentaria;  per  cui  fu  d'uopo  frenare  quella  perdita  con  un  tampone 
interposto  ai  frammenti  della  mandibola,  e  costituito  di  tanti  globetti  di 
fila  imbevuti  nell'  acqua  emostatica  del  Tagliavi.  Allo  esterno  si  applicarono 
compresse  bagnate  di  fredda  posca.  Alle  ore  sette  pomeridiane,  il  polso 
frequente  e  vibrato  e  la  tumefazione  di  alquanto  accresciuta,  pareano 
annunziar  prossima  una  febbre  traumatica  piuttosto  gagliarda;  ma  rivi- 
sitato l'infermo  più  tardi  (ore  11)  trovammo  que' sintomi  grandemente 
ammansati,  cui  si  aggiunse  il  benefìcio  di  placidissimo  sonno  duratogli 
per  buona  parte  di  quella  notte. 

Giorno  15  Novembre.  -  Mattina.  -  La  fisionomia  del  malato  era 
alquanto  animata,  il  polso  appena  frequente,  discreta  la  tumefazione  della 
parte,  poco  il  dolore,  e  piuttosto  che  doglia,  era  un  senso  di  pena  che 
arrecava  il  tampone;  e  appunto  n'ebbe  sollievo  dall' estrargliene  alcun 
crlobetto  di  fila.  La  posca  appena  tepida  era  sempre  il  topico  usato.  Ninna 
prescrizione  medica  ad  eccezione  della  prima  dieta.  —  Nella  sera  si  risve- 
gliò un  lieve  grado  di  febbre. 

Giorno  16.  -  Mattina.  -  Anche  quella  notte  passò  placida  per  l' in- 
fermo, il  polso  non  accennava  più  a  febbre;  fu  levato  il  tampone.  — 
All'  un'  ora  pomeridiana  di  questo  giorno  si  prescrisse  mezz'  oncia  d'  olio 
di  ricino,  che  produsse  alla  sera  abbondanti  evacuazioni.  Il  polso  era  un 
poco  frequente,  e  la  località  si  manteneva  quale  da  principio,  lodevole. 

Il  o-iorno  20  —  si  crebbe  1'  alimento  con  una  minestra.  Le  parti  che 
avean  ceduto  all' azion  della  posca,  non  essendo  più  molto  tese,  parve 
giunto  il  tempo  di  far  tenere  fra  le  arcate  dentarie  un  tappo  di  legno,  a 
sei  linee  circa  di  spessezza,  a  dodici  in  larghezza  e  lungo  due  pollici,  il 
quale  da  prima  fu  introdotto  nel  suo  minor  diametro,  e  fu  benissimo 

tollerato.  .       i  •  i  i. 

Li  21,  22  e  23.  --Apparivano  già  sul  frammento  superiore  dei  bot- 
toni carnei  assai  rigogliosi. 


Col  giorno  26  il  giovinetto  ilomandò  del  pano',  che  gli  fu  concesso 
colla  seconda  dieta,  e  lo  mnsticò  con  tanta  avidità,  quanta  può  averne 
chi  non  ne  abbia  da  anni  ed  anni  gustato.  Il  tappo  di  legno  fu  posto  fra 
le  arcate  dentarie  in  direzione  della  sua  larghezza. 

Il  28,  la  parte  già  coperta  di  vegete  granulazioni  trasudava  un  pus 
lodevole  ;  ai  29,  V  operato  si  alzò  la  prima  volta ,  e  gli  fu  data  la  terza 
dieta,  tanto  era  consentaneo  al  desiderio  di  tutti  l'andamento  delle  cose. 
Se  non  che,  ai 

4  dicembre  —  trovata  la  piaga  irritata  e  sanguinante,  fu  estratto 
un  dente  cariato  che  occupava  1' estremità  libera  del  frammento  superiore; 
e  si  estrasse  siccome  considerato  cagione  dei  fenomeni  insorti.  Determina- 
zione che  fu  appieno  sanzionata  dal  giovamento  riscontrato  all'indomani. 

Ne'  giorni  successivi  la  cicatrizzazione  della  piaga  faceva  progressi, 
e  di  maggiori  ancora  ne  avrebbe  fatti  se  il  distacco  di  due  piccole  scheggio 
non  avesse  trattenuto  i  suoi  lavori  reintegrativi.  Arresto  però  che  di  poco 
ritardava  la  perfetta  gxiarigioue ,  e  che  diè  luogo  all'  avvertenza  di  un 
fatto  degno  di  riflesso.  Alludo  allo  svolgimento  rapido  di  alcuni  denti, 
dei  quali  due  se  ne  mostrarono  al  frammento  mobile,  il  canino  ed  un 
altro  molare  all'immobile.  Per  la  qual  cosa,  il  credere  che  l'eruzione  di 
que'  denti  fosse  impedita  soltanto  dalla  reciproca  compressione  esercitatasi 
a  viceuda  dalle  mascelle,  non  pare  un  giusto  criterio,  addimostrando  1'  espe- 
rienza clinica,  a  quanta  gravezza  di  fenomeni  dia  luogo  una  lieve  com- 
pressione che  per  poco  ritardi  1'  escita  di  un  solo  dente.  E  che  ciò  sia  , 
ben  lo  sanno  coloro  i  quali  furono  in  preda  a  vivissimi  dolori,  a  flussioni 
e  suppurazioni  delle  gengive,  a  contrazioni  spasmodiche  dei  muscoli  ma- 
sticatori ;  che  sofi'rirono  di  febbri  quando  continue,  quando  intermittenti, 
con  fenomeni  nervosi  al  petto  e  alla  testa,  da  mettere  persino  in  forse  la 
loro  stessa  esistenza  ;  e  tutto  questo  perchè?  per  la  difiicoltà  di  erompersi 
il  così  ,  detto  dente  della  sapienza.  Arroge,  che  il  nostro  Enrico  dalla  prima 
morbosa  successione  in  fuori,  non  patì  in  bocca  di  verun  altro  male.  Lo 
ammettere  d'  altra  parte  che  la  libertà  dei  movimenti  ridonata  alla  man- 
dibola, abbia  potuto,  di  per  sè  sola,  rinvigorire  la  soppressa  nutrizione  di 
quegli  organi  a  modo,  da  determinare  la  subita  evoluzione,  è  tale  argo- 
mento che  non  rende  intero  conto  del  fenomeno;  perocché  i  denti  non 
ispuntarono  solo  nel  frammento  mobile  della  mascella,  sibbene  ancora 
nell'  immobile.  È  giuoco  forza  adunque  ritenere  (e  me  lo  avverte  il  mio 
stesso  Maestro)  che  ambedue  quelle  condizioni  influissero  a  sospendere  lo 
sviluppo  non  solamente  dei  denti  tardivi,  ma  la  nutrizione  stessa  dei  loro 
germi,  i  quali  trovavansi  inoltre  compressi  dai  denti  di  latte,  che  benché 
morti,  •  pure  vi  persistevano.  E  con  ciò  probabilmente  (Egli  dice)  si  spiega, 
come  dalla  compressione  non  insorgesse  alcun  fenomeno  morboso,  e  come 
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tolta  questa,  lu  inimóbilità  non  fosse  più  d'ostacolo  a  concepire  razional- 
mente r  uscita  dei  denti  anche  nell'  immobile  frammento. 

Nel  dì  22  dicembre,  fu  levato  dal  frammento  inferiore  il  nuovo  dente 
molare,  giacche  per  la  sua  mala  direzione  impediva  a  quell'  osso  di  por- 
tarsi liberamente  in  alto. 

Da  queir  epoca  procederono  sempre  i  vantaggi  della  cura  a  consolanti 
risultati,  ed  oggi  11  gennaio  1858  questo  giovanetto  può  chiamarsi  com- 
pletamente avventurato.  E  volendo  ora  far  parola,  come  pur  conviene, 
della  forma  in  cui  rimasero  le  parti  interne  operate,  e  del  cambiamento 
momentaneo  sopraggiunto  alla  fisionomia,  dirò:  che  vedonsi  allo  interno 
della  bocca  i  due  frammenti  spostati  in  ispessezza  ed  altezza,  ben  coperti 
alia  superficie  loro  da  un  tessuto  cicatvizzio  ed  avente  i  caratteri  delle 
mucose,  il  quale  manda  due  valide  briglie,  una  anteriore  e  posteriore 
l' altra,  che  mettono  in  comunicazione  i  frammenti  per  costituire  una 
pseudo-artrosi  mobilissima.  I  denti  incisivi  si  corrispondono  bene  nei  mo- 
vimenti di  adduzione  e  di  abduzione  della  mandibola,  con  questo  però  di 
notabile,  che  non  possono  riescire  a  stretto  contatto  :  non  pertanto ,  il 
fanciullo  può  incidere  assai  bene  i  solidi  alimenti.  Relativamente  poi  ai 
moti  laterali  ed  al  rotatorio  di  tutta  la  porzion  mobile  dell'  osso ,  sono 
liberi  ed  oso  aggiugnere  per  nulla  circoscritti.  Il  che  riesce  facile  da 
credere,  qualora  si  consideri  la  divaricazione  in  cui  sono  stati  tenuti  i 
frammenti  durante  la  cura ,  e  la  lassezza  d' altronde  propria  ai  tessuti 
che  là  si  sono  formati  a  congiungerli. 

Esternamente  poi  non  si  scorgono  più  le  depressioni  che  si  vede- 
vano innanzi  ove  ebbe  già  sede  il  primitivo  malore:  e  credo,  pel  libero 
ritorno  di  movimento  alle  parti,  e  per  la  perfetta  conseguita  generale 
nutrizione  ;  mezzi  valevoli  a  reintegrare  i  contorni,  a  riprodurne  la  roton- 
dità fisiologica ,  e  con  questa  pur  anche  la  naturale  fisionomia.  Deve 
inoltre  a  cotali  considerabilissimi  guadagni,  avere  assai  contribuito  il 
successivo  assottigliarsi  dell'  estremo  libero  del  frammento  superiore,  e 
r  assorbimento  dei  plastici  depositi  che  preesistevano.  Fatto  è,  che  il  volto 
e  la  fisionomia  dell'  operato  son  ricondotti  a  tale  simetrico  riordinamento, 
a  tale  espressione,  che  per  lo  innanzi  non  si  sarebbe  potuto  sì  di  leggieri 
sperare. 

Per  concludere,  la  masticazione,  quella  funzione  importantissima,  da 
sette  anni  abolita  nel  nostro  Enrico,  astretto  com'  era  a  cibarsi  di  liquide 
sostanze,  la  masticazione  dissi,  oggi  si  compie  con  quella  facilità,  libertà 
e  speditezza  che  sono  proprie  allo  stato  normale.  Di  che  posso  bene  io 
dare  ampia  fede  a  chiunque,  non  solo  perchè  il  risanato  lo  asserì,  nel 
giubilo  e  nell'entusiasmo,  direi  quasi,  di  sua  miracolosa  guarigione;  ma 
per  averlo  più  volte  veduto  mangiare,  e  perchè  ancora  più  volte  gli  feci 
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incidere  o  triturare  del  pane,  che  in  breve  mi  rese  dalla  bocca,  ridotto  in 
quelle  minutissime  ed  uguali  particelle,  che  appunto  compongono  la  nota 
pulte  omogenea  "del  bolo  alimentare.  Nè  Voi  abbisognate  che  io  ven'as- 
securi ,  giacche  molti  gradiste  meco  assistere  ai  pasti  del  medesimo ,  e 
giacché  "può  pure  ciascuno  di  Voi  praticare  o  ripetere  una  consimile 
osservazione. 

A  questca  operazione  ne  seguiva  un'  altra  di  cui  diede 
conto  r  egregio  signor  Dottor  Fcrratini  studente  di  Clinica 
Chirurgica,  che  venne  inserita  essa  pure  nel  Bullettino  delle 
Scienze  Mediche,  fascicolo  di  Maggio  1859. 

Luigia  Vajola,  d' anni  23,  di  Cedrecchia,  di  condizione  possidente,  di 
temperamento  venoso-liufatico ,  di  abitudini  lodevolissime,  a  15  anni  fn 
mestruata,  e  si  mantenne  di  poi  in  ciò  sufficientemente  regolata.  Scorsi 
alcuni  mesi  dalla  comparsa  della  mestruazione,  la  madre  essendo  di 
ritorno  alla  casa,  s'accorse  che  l'angolo  sinistro  della  bocca  della  figlia 
era  notevolmente  deviato  e  portato  da  questa  parte  stessa  senza  rilevarne 
la  cagione.  Da  quell'  epoca  un  dolore  non  forte  ma  continuo,  si  fece  sentire 
air  angolo  posteriore  sinistro  del  mascellare  inferiore.  Questo  dolore  non 
si  mantenne  sempre  mite,  ma  crebbe  accompagnato  da  trafittura  ed  ingros- 
samento dell'  osso  ;  le  parti  molli  circonvicine  si  fecero  rosse ,  tumide  e 
dolenti,  in  una  parola  se  n'  ebbe  formato  un  ascesso.  Senza  interpellare  il 
consiglio  medico,  alcune  fomentazioni  furono  fatte  alla  parte,  le  quali  forse 
sollecitarono  la  formazione  del  pus,  che  poscia  si  fece  strada  nell'  interno 
della  bocca  vicino  al  penultimo  dente  molare  ;  tosto  il  dolore,  il  rossore, 
la  gonfiezza,  quasi  per  incanto  sparirono,  rimanendo  però  una  certa  diffi- 
coltà ai  movimenti  liberi  delle  mascelle,  che  a  poco  a  poco  si  resero  più 
difficili,  dolorosi,  stentati,  finalmente  impossibili,  ed  in  questa  misera  con- 
dizione rimase  la  giovinetta  otto  anni. 

Accolta  l'inferma  in  clinica  il  4  dicembre  1858,  si  scorgeva  la  gota 
sinistx'a  piii  depressa  della  destra.  Scorrendo  colla  palma  della  mano  lungo 
la  branca  orizzontale  della  mascella,  si  notava  una  mancanza  d'  osso ,  e 
questa  perdita  di  sostanza  ossea  era  verso  l'angolo  posteriore  del  mascel- 
lare. Introducendo  un  dito  dentro  la  bocca  al  dissotto  della  corrispondente 
guancia,  non  era  dato  percorrere  lungo  tratto,  chè  forti  briglie,  tessuti 
cicatrizzati  resistenti  ne  ponevano  barriera.  I  denti  si  mantenevano  nei 
loro  alveoli,  eccettuati  i  due  incisivi  superiori  i  quali  mancavano,  lasciando 
così  uno  spazio  pel  quale  venivano  introdotti  pochi  e  liquidi  alimenti. 
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Rinunziando  noi  d' indagare  la  causa  prima  dell'  infermità ,  perchè 
tale  esame  ci  potrebbe  condurrò  troppo  lungi  dal  nostro  assunto,  nè 
dovendo  ripetere  quanto  già  uvea  dimostrato  il  nostro  Clinico,  cioè  la 
superiorità  del  metodo  per  incisione  della  mandibola  sopra  gli  altri  nei 
casi  difHci [issimi  d'  anchilosi,  non  ci  resta  che  a  descrivere  1'  atto  opera- 
torio ,  tal  quale  venne  eseguito  dall'  autore  medesimo  nel  giorno  12  dello 
stesso  mese. 

Seduta  l'ammalata,  fermo  il  capo  contro  il  petto  di  un  assistente, 
mentre  un  altro  rovesciava  il  bordo  del  labbro  inferiore ,  l' operatore 
postosi  al  davanti  dell'  inferma,  con  bisturi  panciuto  incideva  per  alcune 
linee  la  mucosa  che  riunisce  il  labbro  stesso  alla  gengiva  nella  regione 
corrispondente  al  2.°  e  3.°  dente  molare:  questo  taglio  non  si  limitava 
alla  sola  mucosa,  ma  estendevasi  poscia  ben  anco  alle  parti  molli  più  basse 
fino  a  scoprire  l'orlo  inferiore  di  essa  mascella;  allora  introducendo  per 
questa  ferita  al  di  sotto  di  esso  orlo  la  lama  ristretta  e  non  tagliente  della 
sua  cesoia  osteotoma ,  ed  insinuandola  in  alto  in  modo  da  abbracciare  la 
corrispondente  faccia  interna  della  mascella,  collocava  poscia  con  molta 
facilità  la  lama  tagliente  sulla  sovrapposta  parete  esterna  di  mascella,  e 
stringendo  con  forza  i  manichi  della  cesoia,  incideva  ivi  completamente  la 
mascella  in  un  colpo,  e  dava  così  a  due  terzi  della  mandibola  quella 
libertà  di  movimento  che  da  otto  anni  continui  avea  perduto,  senza  che 
sopravvenisse  alcuna  complicazione  nel  rapidissimo  atto  operatorio. 

Vediamo  ora  in  breve  1'  andamento  successivo  dell'  operazione. 

14  dicembre  mattina.  —  La  giovinetta  era  tranquilla  :  non  essendovi 
che  lieve  gemitio  di  sangue  dalla  ferita,  alcune  file  inzuppate  nell'  acqua 
del  Pagliari  arrestarono  in  breve  la  detta  perdita.  —  Sera:  febbre,  dolor 
di  capo. 

15  mattina.  —  Dolore  alla  parte  operata,  polso  quasi  normale.  — 
Sera:  polso  febbrile. 

16,  17.  Miglioramento. 

18,  19,  20.  Minor  dolore  alla  parte,  locali  fomentazioni  tepide:  viene 
purgata  l' inferma  con  diagridio. 

21.  La  località  è  più  addolorata,  difficoltà  nella  deglutizione. 
22.  Lieve  miglioramento.  —  Sera:  prosegue  il  miglioramento. 

23,  24.  Miglioramento  notevole,  il  divaricamento  delle  mandibole  si 
compie  con  una  certa  facilità  e  senza  dolore. 

25,  26,  27.  Sempre  meglio.  Venne  mésso  un  tappo  di  legno  fra  le 
arcate  dentarie,  onde  tener  disgiunti  i  due  frammenti  delle  mandibole. 

28.  Si  presenta  un  piccolo  ascesso  alla  regione  mentale  sinistra,  si 
passa  all'apertura  del  medesimo  il  giorno  3  gennaio  1859.  Questo  ascesso 
era  causato  dalla  presenza  di  alcuni  pezzetti  d'osso  che  si  erano  necrosati 
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„  Jaccati.  La  formazione  però  della  pseuJo  artrosi  nel  luogo  della  frat- 
tura che  doveva  servire  a  rendere  stabili  i  movinu-nti  della  mascella, 
ritardava,  e  solo  quando  furono  estratti  i  due  denti  laterali  al  tragitto 
tagliato,  ebbe  pienissimo  elfetto,  benché  in  questo  frattempo  abbia  regnato 
disgraziatamente  una  cangrena  d'ospedale. 

La  nostra  Luigia  è  pienamente  guarita  (15  febbraio  1859),  diva- 
rica ampiamente  le  mascelle,  mangia,  mastica,  beve,  ride,  parla,  come  se 
si  trovasse  nello  stato  più  normale,  e  ritornerà  quanto  prima  in  fomi- 
glia  fra  i  suoi  piti. cari  pei  quali  forma  già  oggetto  di  compiacenza  e  di 
meraviglia. 

Dopo  la  pubblicazione  di  questi  tre  importantissimi  fatti, 
e  cioè  nel  1860,  il  Ch.  Prof.  Fer^^e^^^^  eli  Parigi  mi  scrisse  una 
assai  cortese  lettera,  per  avere  alcuni  schiarimenti  intorno 
al  motivo-  operatorio  da  me  eseguito,  cui  diedi  risposta  nella 
seguente  maniera  (1). 


Onorevolissimo  Collega 


Dacché  pubblicaste  con  quell'ordine,  quella  chiarezza  e 
sagacia  che  tanto  vi  distinguono,  nei  fascicoli  di  gennaio,  feb- 
braio e  marzo  del  corrente  anno  (1860)  degli  Archives  Générales 
de  Médécine,  il  wstro  opinamento  sui  metodi  della  resecazione, 
e  della  sezione  del  corpo  dell'  osso  mascellare  inferiore  onde 
formare  una  falsa  articolazione,  che  valga  in  alcuni  straor- 
dinari casi  a  rimediare  all'  anchilosi  vera  o  falsa  di  essa 
mascella,  ho  eseguito  al  medesimo  intendimento  un'  altra 
volta,  ed  è  la  quarta,  il  mio  metodo  di  semplice  incisione 
longitudinale  di  quest'  osso. 

La  gentilezza  colla  quale  mi  interpellaste  onde  avere 
alcuni  schiarimenti  sulle  già  da  me  praticate  operazioni,  la 
pubblicità  che  alle  medesime  avete  data,  il  favore  col  quale 


(1)  Bullettiuo  delle  Scienze  Mediche  di  Bologna  1860. 


le  giudicaste,  mi  fiinno  credere  che  sarete  per  udire  volentieri 
la  storia  di'  quest'  ultimo  fatto,  onde  anche  viemmeglio  deter- 
minare il  valore  del  mio  metodo  oj)eratorio. 

Venne  mandata  alla  mia  Clinica  da  Riolo,  piccolo  paese 
delle  Romagne,  dal  distintissimo  medico  chirurgo  signor  Dott. 
Liverani ,  la  fanciulla  Maria  Mazzetti  dell'  età  di  sei  anni , 
affetta  da  chiusura  completa  delle  mascelle. 

Accompagnava  queir  egregio  mio  allievo  V  inferma  con 
una  lettera,  nella  quale  così  mi  scriveva.  „  Circa  all'anamnesi 
„  della  pericolosa  malattia  che  affigge  questa  bambina,  poco 
„  potrei  dirle  di  preciso,  avvegnaché  ogni  contezza  ho  dovuto 
„  cavare  dalla  relazione  che  hanno  saputo  farmene  i  suoi 
„  parenti,  gente  rozza,  che  pochissimo  si  presta  a  siffatto 
„  genere  di  ricerche.  Quello  solo  che  posso  accertarle  si  è, 
^  che  la  bambina  suddetta  sino  al  cominciare  del  gennaio 
„  dell'anno  scorso  (1859)  aveva  goduto  di  perfetta  salute, 
„  ad  eccezione  di  alcuni  morbi  della  prima  infanzia,  che 
„  superò  felicemente  ed  in  brevissimo  tempo.  Verso  la  metà 
„  però  del  medesimo  mese  si  pose  in  letto  per  forte  dolore 

di  capo,  risentimento  molesto  al  basso  ventre  ed  in  ispecie 
„  alla  fossa  iliaca  destra,  e  febbre  alquanto  intensa:  per 
„  alcune  settimane  aggravaronsi  le  cose,  e  sopravvenne  anche 

un  pò  di  delirio.  Un  medico  che  di  là  passava  per  caso, 
„  fu  chiamato  dai  parenti  a  visitarla,  e  questi  loro  disse,  che 

la  bambina  era  in  preda  ad  una  tifoidea,  e  che  era  neces- 
„  sario  curarla  e  sorvegliarla  premurosamente  „. 

Se  non  che  dopo  alcuni  giorni,  per  essersi  migliorate 

sensibilmente  le  condizioni  generali  dell'  inferma,  credettero 
„  i  parenti  di  non  avere  più  altro  bisogno  del  medico,  e 

quindi  mai  più  si  decisero  a  nuovamente  chiamarlo.  Erano 
l  ì  primi  di  luglio,  la  febbre  scarsissima,  e  la  bambina  diceva 
l  di  stare  meglio,  quando  le  sorse  certo  bruciore  nell'  interno 
l  della  cavità  orale  che,  man  mano  crescendo,  le  rendeva 
l  dilficile  assai  il  deglutire  e  1' aprire  la  bocca;  un  pò  di 
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„  tumefazione  rossigna  appariva  all' istesso  tempo  in  corri- 
„  sponclenza  della  guancia  destra  e  nelle  sue  adiacenze  „. 

„  Dopo  alcune  settimane,  si  vide  gemere  dalla  bocca  stessa 
„  insieme  alla  saliva  un  umore  scuro,  che  menava  cattivo 
^  odore;  l'allontanamento  della  mascella  inferiore  dalla  supe- 
„  riore  si  era  fatto  anche  più  penoso  e  difficile,  sino  a  tanto 
„  che  qualche  mese  dopo  ogni  senso  molesto,  e  sgorgo  di 
„  materia  erasi  via  via  dileguato;  ma  la  difficoltìi  ai  moti 
„  della  mascella  era  venuta  talmente  crescendo,  che  Timmo- 
„  bilità  ne  era  già  decisa  sul  cominciare  del  dicembre,  sempre 
„  dello  scorso  anno.  Può  quindi  immaginarsi  quanto  da  quel- 
„  1'  epoca,  fino  al  giorno  d'  oggi  (5  luglio  18G0),  abbia  stentato 
„  a  cibarsi  ;  unica  via  aperta  agli  alimenti  era  fortunatamente 
„  lasciata  da  un  dente  che  manca,  e  per  quella  la  povera 
„  fanciulla  ha  potuto  introdurre  finora  tanto  il  cibo  liquido, 
„  che  il  solido  minutamente  triturato.  Ma  se  domani  sbuccia 

„  il  dente,  ed  otturarsi  il  salutare  pertugio  ?  E  facile 

„  predirne  le  fatali  conseguenze 

Scorsa  che  ebbi  questa  lettera ,  mi  feci  ad  esaminare  la 
fanciulla,  la  quale  trovai  denutrita  e  di  deboli  forze  musco- 
lari; per  quanto  la  interrogassi,  non  fu  possibile,  attesa  la  sua 
rozzezza,  il  farle  profferire  parola.  Guardando  alla  sua  faccia, 
scorgevasi  la  guancia  destra  notabilmente  rigonfia  e  dura,  il 
quale  rigonfiamento  manifestamente  comprendeva  in  parte  il 
mascellare  superiore  nella  sua  parete  anteriore,  e  in  parte  la 
porzione  laterale  destra  della  inferiore  mandibola. 

Divaricate  le  labbra,  mentre  potevasi  senza  stento  alcuno 
penetrare  col  dito  fra  la  guancia  sinistra  e  la  corrispondente 
mascella ,  poche  linee  al  di  là  della  commessura  destra  del 
labbro  trovavasi  un  tessuto  fibroso  grosso  quasi  un  pollice,  il 
quale  prolungandosi  in  alto  ed  in  basso,  insieme  strettamente 
riuniva  l'interna  superficie  della  guancia  colle  corrispondenti 
mandibole.  I  denti  incisivi  della  mascella  inferiore  erano  com- 
pletamente sormontati  da  quelli  della  superiore;  mancava  il 
canino  superiore  sinistro,  ed  il  pertugio  da  esso  lasciato  era 
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quello,  come  fu  detto,  che  permetteva  alla  fanciulki  d'intro- 
diirre  in  bocca  il  liquido  ed  il  solido  trito  alimento.  Nessun 
moto  proprio  delle  mascelle  poteva  menomamente  effettuarsi. 

Le  quali  circostanze  tutte,  mentre  chiaramente  palesavano 
la  gravezza  del  caso,  ne  rendevano  poi  incerti  sul  partito  cui 
avrebbesi  dovuto  dar  mano  onde  ripararvi. 

E  di  vero,  fatta  specialmente  considerazione  alla  grossezza, 
durezza  ed  estensione  del  nuovo  formatosi  tessuto  pel  quale 
rimanevano  fra  loro  fuse  le  mascelle  colla  corrispondente 
guancia,  trovava  io  in  ciò  motivo  assai  forte  di  poco  o  nulla 
sperare  dalla  incisione  dei  nuovi  formatisi  tessuti,  o  da  ope- 
razioni autoplastiche  ;  in  causa  di  che  il  più  sicuro  mezzo  che 
sarebbe  rimasto  ad  esperimentarsi  in  nuli' altro  consister  po- 
teva, se  non  se  nella  incisione  semplice,  o  nella  resecazione 
del  corpo  dell'  osso  mascellare  inferiore,  eseguita  al  davanti 
dei  tessuti  cicatrizzi,  col  fine  di  ottenere  quella  falsa  artico- 
lazione che  in  alcuni  casi  analoghi  aveva  veduto  permettere 
facili  movimenti  a  tutta  la  estesa  porzione  di  mascella  per 
la  eseguita  divisione  rimasta  libera. 

Prima  però  di  rigettare  qualsiasi  atto  operatorio  più  mite, 
e  decidermi  invece  con  tutta  ragione  a  quest'ultimo  partito, 
volli  assicurarmi  pur  anco  delle  condizioni  in  cui  si  trovavano 
nella  loro  superficie  interna  i  processi  alveolari  corrispondenti 
alla  deforme  guancia,  estraendo  a  quest'uopo  il  dente, canino 
superiore  destro  che  mostravasi' vacillante  ;  in  seguito  di  che, 
ove  esso  trovavasi,  rimasta  essendo  tale  apertura  da  permet- 
termi d'insinuarvi  e  spingere  entro  la  bocca  non  solo  una 
tenta,  ma  ben  anco  la  estremità  del  mio  dito  mignolo,  potei 
in  tal  modo  rilevare,  che  il  secondo  dente  molare  falso  della 
mascella  inferiore  era  necrosato,  lussato  e  spinto  allo  interno 
della  bocca  ;  e  che  dalla  regione  di  quel  dente  in  addietro,  ove 
dovrebbero  sbucciare  i  molari  veri,  il  processo  alveolare  in  un 
colla  branca  ascendente  della  inferiore  mascella,  per  nuovi 
formatisi  grossi  e  duri  tessuti,  rimaneva  fuso  in  un  sol  masso 
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con  quel  tratto  di  processo  alveolare  di  mascella  superiore 
in  cui  dovrebbero  pure  spuntare  gli  ultimi  molari  veri. 

Pel  quale  fatto  anatomiéo-patologico  rendendomisi  allora 
manifesto,  che  l'unico  espediente  sul  quale  poteasi  razional- 
mente confidare  onde  togliere  il  serramento  completo  della 
mascella  che  nella  nostra  inferma  osservavasi,  consister  dovea 
nella  divisione  del  corpo  della  inferiore  mandibola  fatta  ante- 
riormente alle  formatesi  incorreggibili  aderenze,  mi  rimaneva 
a  decidere  se  a  questo  uopo  doveva  dare  la  preferenza  al 
mio  metodo  di  semplice  incisione  verticale  sottocutanea  del 
corpo  della  mascella  istessa,  od  invece  a  quello  di  rese- 
cazione. 

Innanzi  però  che  io  vi  venga  esponendo  il  partito  al  quale 
mi  attenni,  concedetemi  che  ora  per  maggiore  chiarezza  vi 
faccia  conoscere  colla  dovuta  estensione  tutti  quei  motivi  che 
da  non  breve  tempo  mi  consigliarono  ad  eseguire,  pel  primo, 
in  alcune  rarissime  circostanze  di  questo  genere  (1)  la  sezione 
verticale  semplice  sottocutanea  del  corpo  del  mascellare  infe- 
riore ,  a  preferenza  della  resecazione  più  o  meno  estesa  del 
medesimo  osso  al  davanti  dei  formatisi  tessuti  cicatrizzi,  col- 
r  intendimento  di  ottenere,  mediante  la  mia  operatone,  una 
semplicissima  pseudo-artrosi,  che  si  rendesse  capace  di  jDer- 
mettere  all'  estesa  porzione  di  mandibola  rimasta  libera  di 
funzionare  con  abbastanza  regolarità. 

Vi  sia  noto  adunque  che  a  ciò  mi  indussi  non  già  all'  az- 
zardo 0  per  semplici  congetture,  ma  sibbene  all'  appoggio  della 
esperienza  e  della  clinica  osservazione  ;  le  quali  quindi 
essendomi  di  scorta,  non  mi  avrebbero  permesso  di  allonta- 
narmi dal  mio  proposito,  per  attenermi  all'indicato  metodo 
di  resecazione,  ancorché  in  allora  mi  fosse  stato  noto,  ciò  che 
non  era  a  mia  contezza,  vale  a  dire  il  fatto  casuale  di  pato- 
logia fisiologica  osservato  dallo  Emarcìi  nel  1854. 


(1)  Reudiconto  delle  Sessioni  dell'  Accademia  dc41e  Scienze  dell'Istituto 


di  Bologna  19  novembre  1857. 
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Imperocché  in  antecedenza  già  alcuni  fatti  di  resecazione 
di  mascella  mi  avevano  mostrato,  che  V  arte  era  riescita  a 
compiere  sebbene  in  un  modo  imperfetto ,  ciò  che  la  natura 
nella  fortunata  circostanza  dello  Esmarch  aveva  potuto  otte- 
nere co'  suoi  proprii  poteri. 

E  che  realmente  V  arte  avesse  ciò  fatto,  ve  ne  convincerete 
leggendo  la  storia  che  qui  vi  trascrivo,  la  quale  poi  servirà 
ben  anco  a  dimostrarvi,  che  se  il  Berard  nel  1838  in  alcuni 
casi  di  anchilosi  temporo-mascellare  propose  di  scuoprire  e 
di  segare  i  condili  della  mascella,  e  con  movimenti  frequen- 
temente ripetuti  di  determinare  la  formazione  di  una  falsa 
articolazione  che  servisse  a  permettere  all' anchilosata  man- 
dibola di  funzionare  con  qualche  libertà;   se  nel  1840  il 
Carnocìian  di  New  Yorch  operando  un  fanciullo  d' aderenze 
genio-mascellari,  accompagnate  forse  da  anchilosi,  avendo 
prodotto  involontariamente  una  frattura  della  mascella,  tra- 
vide i  vantaggi  della  formazione  d'una  pseudo-artrosi  mediante 
la  resecazione  del  mascellare;  se,  come  dite,  nel  congresso  di 
Gottinga,  la  di  cui  prima  seduta  ebbe  luogo  il  18  settembre 
1854,  V  Esmarch  di  Kiel  fece  la  proposizione  di  provocare 
mediante  la  resecazione  un'  articolazione  artificiale  nella  anchi- 
losata  mascella  (1),  nel  1855  il  i?nms  di  Tubinga  tentò  con 
esito  non  fortunato  in  un  caso  complicatissimo  la  resecazione 
di  un  tratto  della  branca  montante  del  mascellare  inferiore; 
molto  prima  di  tutti  questi,  e  cioè  nel  1832,  in  Italia,  il 
Prof.  Baroni  aveva  già  eseguita,  quantunque  con  non  perfetta 
riescita  in  un  individuo  oppresso  da  serramento  delle  mascelle, 
e  che  trovavasi  in  condizioni  di  molto  rilievo,  la  resecazione 
di  estesa  porzione  della  inferiore  mascella.  In  prova  di  che 
leggete  di  grazia  la  storia  di  questo  fatto  che  io  qui  vi  tra- 
scrivo quale  il  Baroni  la  pubblicò  (2). 

(1)  Nella  seguente  memoria  confermerò  che  la  priorità  di  questo 
TTiptodo  si  deve  a  me,  e  non  allo  Esmarch. 

2)  Èlttiuo  delle  Scienze  Modiche,  puWcato  pe.  cura  della  ScoeU 
Medico-Cliinu-gica  di  Bologna.  Anno  1838  Voi.  8,  pag.  200. 
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Il  signor  Marco  Cedrini  cV  anni  40  circa,  uomo  di  ottima 
costituzione,  che  aveva  sempre  goduto  di  una  florida  salute, 
riportò  nel  giorno  14  gennaio  1832  una  ferita  d'arma  da  fuoco 
alla  guancia  destra;  il  proiettile  penetrò  contro  al  margine 
inferiore  dell'osso  mascellare  inferiore,  ed  esci  parte  per  la 
palpebra  inferiore  dello  stesso  lato,  parte  per  la  bocca;  eia 
cute  della  guancia  venne  ampiamente  squarciata.  L' emorragia 
che  ebbe  luogo  non  fu  molto  grave,  e  presto  venne  sedata. 
Si  tentò  r  adesione  dell'  ampia  ferita  colle  strisele  aggluti- 
nati ve  „. 

„  La  forte  infiammazione  accesasi  venne  curata  con  me- 
todo comune  ;  passò  questa  a  suppurazione,  e  per  lungo  tempo 
escirono  col  pus  brani  di  tessuto  celluioso  mortificato,  e  diversi 
pezzetti  di  osso,  alcuni  dei  quali  un  mese  soltanto  dal  giorno 
in  cui  fu  ferito  „. 

„  Finalmente  si  cicatrizzarono  le  piaghe ,  almeno  all'  e- 
sterno ,  ed  egli  si  recò  a  Bologna  nel  principio  dell'  estate 
dello  stesso  anno,  ove  raccontommi  quanto  ho  esj^osto  sin 
ora.  Vidi  infatti  un'estesa  cicatrice  di  figura  irregolare  alla 
guancia  destra,  la  palpebra  inferiore  dell'  occhio  destro  smar- 
ginata verso  il  canto  interno ,  e  certa  deformità  alla  guancia 
stessa  (oltre  quella  riferibile  alla  cicatrice)  dipendente  dal- 
l' essersi  cangiati  i  rapporti  di  grossezza  delle  diverse  parti 
di  lei.  Volli  esaminarlo  all'interno  della  bocca,  ma  non  fu 
possibile;  giacche  la  cute  della  guancia  era  così  fortemente 
adesa  alla  mascella  inferiore,  che  non  poteasi  penetrare  col 
dito  fra  guancia  e  mascella ,  e  di  più  era  impossibile  al  ma- 
lato di  scostare  le  mandibole  l'una  dall'altra  per  modo  che 
entrate  potesse  un  dito  fra  i  denti.  Egli  anzi  asseriva  che 
questa  difiìcoltà  di  scostare  le  mascelle  era  il  motivo  che  lo  avea 
indotto  a  consultarmi ,  la  quale  diveniva  di  giorno  in  giorno 
maggiore  éid  onta  che  cercasse  di  opporvisi ,  introducendo  fra  • 
esse  dal  lato  destro  dei.  pezzetti  di  spugna  preparata  colla 
cera,  i  quali  si  dilatavano  .e  si  imbevevano  della  suppura- 
zione che  non  aveva  cessato  mai  di  colare  all'interno  della 
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ferita,  e  che  ora  di  un  fetore  ririiarchevolissirao.  Desiderava 
rinfermo  che  si  staccassse  quella  aderenza  della  cute  alla  ma- 
scella inferiore,  sperando  di  esser  con  ciò  libero  da  qualunque 
molestia.  Io  gli  feci  riflettere  però  che  non  eravam  certi  che 
la  difficoltà,  di  scostare  le  mascelle  dipendesse  soltanto  da 
queir  aderenza  ;  che     era  grande  presunzione  che  1'  osso  si 
trovasse  alterato  ,  giacche  il  fetore  della  suppurazione  che  si 
versava  continuamente  in  bocca,  ne  era  indizio,  e  che  se- 
condo me  era  meglio,  anziché  staccare  la  sola  aderenza  alla 
parte  interna,  di  fare  un  taglio  agl'integumenti  della  guancia, 
che  si  estendesse  dall'angolo  della  bocca  all' indietro  verso 
il  massetere,  di  acquistare  in  questa  guisa  molta  liberta  a 
staccare  la  briglia  che  faceva  aderire  la  guancia  alla  mascella 
per  quanto  fosse  estesa,  e  in  qualunque  direzione  si  esten- 
desse ,  e  di  pili  si  aveva  campo  di  estrarre  dei  pezzetti  d' osso 
se  ne  rimaneva  alcuno  staccato  o  vacillante,  e  di  staccarli 
dall'  osso  se  aderenti  ad  esso  ma  guasti.  Gli  feci  pure  cono- 
scere che  si  sarebbe  potuto  rimediare  alle  deformità,  che  ri- 
sultava dalla  smarginatura  della  palpebra.  Si  decise  alla  ope- 
razione propostagli,  ma  non  amò  che  alcuna  cosa  si  facesse 
alla  palpebra,  poco  importandogli  la  lieve  deformità  palpe- 
brale; però  andò  temporeggiando,  talché  la  operazione  non 
fu  determinata  che  pel  giorno  9  ottobre,  essendo  allora  cre- 
sciuto r  incomodo  che  più  lo  molestava  al  segno,  che  nel  mag- 
gior divaricamento  delle  mandibole  che  gli  era  iDt)ssibile ,  gli 
incisivi  superiori  cuoprivano  ancora  piccola  parte  degl'infe- 
riori, cosicché  già  da  alcuni  giorni  era  costretto  a  nutrirsi 
soltanto  di  cibi  liquidi,  o  se  usava  sostanze  solide,  conveniva 
che  fossero  state  antecedentemente  ridotte  a  minutissimi  pez- 
zetti. Il  giorno  antecedente  all'operazione  gli  si  amministrò 

un  purgante.  „ 

„  Non  potendo  sapere  che  all'  atto  stesso  in  •cui  avrei 
oper'ato,  quale  fosse  lo  stato  dell'  osso  mascellare  inferiore,  e 
quale  operazione  avrei  praticato  su  di  lui ,  io  mi  era  munito 
di  molti  strumenti,  fra  quali  una  piccola  sega  senz'arco,  una 
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così  detta  a  catena  di  leffrey ,  aìcauc  corono  di  trapano ,  una 
chiave  di  Garangeot,  tanaglie  per  l'estrazione  dei  denti  ecc.  „ 

„  La  mattina  del  9  ottobre,  assistito  da  alcuni  chirurgi  , 
il  dott.  Francesco  Bizmll,  il  dott.  Nicola  Costa,  il  dott.  Baf- 
faele  Casanova,  posto  a  sedere  l'infermo  il  quale  appoggiò  il 
capo  sul  petto  di  un  assistente,  feci  un'incisione,  che  dal- 
l'angolo destro  delle  labbra  si  estendeva  orizzontalmente  sino 
al  massetere  ,  un'altra  incisione  cominciai  alla  parte  anteriore 
della  prima,  e  fu  condotta  perpendicolarmente  in  basso  sino 
ad  oltrepassare  un  poco  il  margine  inferiore  dell'osso  ma- 
scellare inferiore:  dissecai  il  lembo  in  alto  e  in  basso,  pro- 
curando di  staccarne  le  aderenze  dalle  parti  sottoposte,  lo 
che  mi  riesci  malagevole  attesa  una  sostanza  prodotta  dal- 
l' infiammazione  consecutiva  alla  ferita ,  la  quale  sostanza 
formava  1'  adesione  degi'  integumenti  della  guancia  alle  ossa 
mascellari  sottoposte  ,  e  riempiva  in  gran  parte  lo  ppazio  che 
rimane  fra  l'osso  mascellare  superiore  e  l'inferiore,  e  fra 
quest'osso  e  la  guancia.  Dopo  qualche  tempo,  con  questa 
penosa  dissezione,  arrivai  a  scuoprire  la  mascella  inferiore, 
la  quale  non  ostante  che  io  avessi  levato  tutte  le  adesioni, 
non  poteva  abbassarsi  che  ben  poco,  e  trovai  alterata  in  vi- 
cinanza al  margine  anteriore  del  muscolo  massetere.  Mi  pro- 
posi di  levare  tutte  le  parti  alterate,  e  perciò  denudai  un 
piccolo  tratto  di  osso  sano  davanti  alla  porzione  morbosa  onde 
potere  applicare  la  sega.  Prima  però  allargai  il  primo  taglio 
all' indietro  fino  al  margine  posteriore  del  ramo  verticale  della 
mascella,  e  dall'  estremità  di  esso  feci  partirne  un  altro  per- 
pendicolare che  arrivava  sino  all'  angolo  della  mascella  me- 
desima. L'emorragia  proveniente  dai  tagli  dei  tegumenti  e 
dalla  dissecazione  che  non  fu  mai  assai  grave ,  fu  sedata  o 
colla  torsione  di  piccoli  vasi  arteriosi ,  o  colla  applicazione 
di  spugne  inzuppate  nell'  acqua  fredda.  „ 

„  Non  mi  riuscì  difiicile  il  segare  l' osso  (  corrispondente- 
mente al  primo  molare  che  aveva  all'istante  estratto),  seb- 
bene non  così  facilmente  come  nei  casi  in  cui  praticando 
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questa  operazione  ho  potuto  abbassare  la  mandibola.  Com- 
piuta la  sezione  colla  sega  ,  fu  facile  V  abbassare  tutto  ciò 
che  di  mandibola  inferiore  rimaneva  a  sinistra  della  sezione  ; 
ma  non  così  fu  dell'  altra  porzione  che  restava  a  destra , 
la  quale  era  ingross^ita  ed  in  due  pezzi.  Non  potendo  però 
al  momento  conoscere  bene  sino  a  qual  punto  fosse  limitata 
r  alterazione  di  essa,  temendo  anche  di  trovare  alterate  le 
parti  sottoposte  asstii  in  alto,  mi  decisi  a  portarla  via  per  in- 
tero; perciò  cominciai  a  staccarla  dal  massetere ,  recisi  l'at- 
tacco del  muscolo  temporale  all' apofisi  coronoide,  ciò  pure 
che  fu  difacile  attesa  la  poca  mobilità  del  pezzo  di  mascella, 
che  non  permetteva  che  1'  apice  di  quest'  apofisi  si  abbassasse 
al  disotto  dell'arco  zigomatico;  e  finalmente  difficile  pure  mi 
fu  di  liberarlo  dagli  attacchi  del  pterigoideo  interno,  e  dai 
legamenti;  ma  pure  vi  riescii;  avea  però  in  precedenza  estesa 
in  alto  r  ultima  incisione  integumentale  fino  a  scuoprire  l' arco 
zigomatico.  L'infermo  era  spossato  da  così  lungo  travaglio, 
e  si  credette  bene,  avanti  di  procedere  alla  medicatura,  di 
porlo  in  letto,  ove  andò  però  da  se.  Sedata  l'emorragia,  pel 
che  furono  impiegati  quei  mezzi  stessi  che  si  sono  indicati 
superiormente  e  che  in  breve  riuscirono ,  si  esaminò  di  nuovo 
la  ferita,  e  nulla  trovandovi  di  morboso,  si  procede  alla  unione 
dei  lembi  mediante  molti  aghi  di  argento  ,  e  la  sutura  at- 
torcigliata „ . 

„  Applicate  delle  compresse  sotto  la  punta  degli  aghi,  fu 
ricoperto  tutto  con  una  compressa  finestrata  spalmata  d'un- 
guento di  cera;  poi  soprappostevi  delle  filaccia  e  delle 
compresse ,  una  fionda  mascellare  servì  a  contenere  1'  appa- 
secchio. 

„  A  poche  ore  di  abbattimento  successe  reazione  non  molto 
forte  con  febbre;  fu  praticato  un  salasso  al  dopo  pranzo,  e 
la  sera  trovai  l'infermo  con  minor  febbre,  non  abbattuto, 
non  addolorato,  in  istato  insomma  da  piacere  ;  e  così  si  man- 
tenne ne'  due  giorni  seguenti.  11  12  ottobre,  quarto  dall  ope- 
razione, furono  levati  tutti  gli  aghi  ,  e  la  ferita  trovossi 
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riunita  tutta  per  adesione,  tranne  un  punto  della  grandezza  di 
una  testa  di  spilla ,  dacui  sgorgò  una  goccia  di  suppurazione, 
e  che  in  pochi  giorni  fu  cicatrizzato.  „ 

Il  malato  avanzava  verso  la  guarigione  con  una  rapi- 
dità straordinaria ,  e  già  la  ferita  era  affatto  rimarginata,  e 
si  erano  levati  anche  i  fili,  ed  era  senza  febbre,  allorché  il 
giorno  17,  nono  dall'operazione,  tornò  ad  apparire  la  febbre 
e  non  tardò  a  comparire  una  risipola ,  che  occupò  prima  il 
luogo  dell'operazione,  poi  la  fronte,  poi  l'altro  lato  della 
faccia,  poi  il  collo ,  poi  la  parte  posteriore  del  capo,  poi  in- 
vase di  nuovo  il  lato  da  cui  aveva  cominciato.  Furono  ne- 
cessarii  diversi  '  salassi  e  1'  amministrazione  di  rimedii  anti- . 
flogistici  a  debellarla ,  ma  finalmente  fu  vinta  ,  e  non  ostante 
il  ritardo  apportato  dalla  risipola,  e  la  fredda  stagione,  potè 
l'infermo  alzarsi  il  giorno  29,  venti  giorni  cioè  dall'opera- 
zione ,  in  assai  buon  stato  di  salute.  E  questo  buon  stato  di 
salute  pur  si  è  mantenuto  fino  al  giorno  d'oggi  „. 

„  La  deformità  risultante  da  tale  operazione  non  poteva 
non  essere  rimarchevole,  giacche  la  mancanza  di  un  ramo 
ascendente  intero  della  mandibola,  e  di  buona  porzione  del- 
l'orizzontale  doveva  far  nascere  un  infossatura  considerevole 
alla  guancia.  Però  non  radendo  i  peli  della  guancia  se  non 
se  in  vicinanza  al  mento ,  essa  è  poco  apparente  ,  e  la  ci- 
catrice, 0  per  meglio  dire  le  cicatrici,  non  sono  in  alcun  modo 
deformi.  Ma  ciò  che  è  peggio,  oltre  questa  deformità  è  rima- 
sto un  altro  incomodo  ancora.  La  membrana  interna  della 
guancia  ha  contratto  aderenze  colla  parte  laterale  della  ma- 
scella inferiore ,  e  ciò  impedisce  un'  ampia  divaricazione  della 
mandibola;  non  impedisce  però  in  alcun  modo ,  nè  il  parlare, 
nè  r  introduzione  dei  cibi ,  nè  la  masticazione.  Nulla  fu  fatto 
per  prevenire  questo  inconveniente,  perchè  al  sopravvenir  della 
risipola  si  credette  prudente  di  astenersi  dall'  applicare  qua- 
lunque apparecchio  all'interno  della  guancia,  per  timore  che 
la  presenza  di  qualsiasi  corpo  estraneo  avesse  potuto  accre- 
scere r  infiammazione  della   parte  risipolata  ,  e  1'  avesse 
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e  pel  timore  di  soverchia  irritazione,  si  h  temuta  la  presenza 
di  un  corpo  estraneo  all'interno  della  guancia  nei  giorni  che 
precedettero  la  risipola.  La  recisione  di  tale  aderenza  cui 
pare  disposto  il  malato,  e  a  cui  però  non  si  è  assoggettato 
per  ragioni  che  gli  sono  particolari ,  pare  dovrà  recare  molto 
vantaggio,  e  procacciare  maggior  movimento  alla  mandibola  „. 

„  Quand'  anche  però  non  dovesse  guadagnare  di  più ,  mo- 
strasi egli  soddisfatto  della  subita  operazione ,  poiché  poco 
è  aumentata  la  deformità  della  guancia  risultante  dalla  in- 
fossatura,  minore  si  h  fatta  quella  che  proveniva  dair  esser 
l'angolo  destro  delle  labbra  fuori  della  posizione  naturale, 
ed  ha  guadagnato  molto  nel  moto  della  mandibola  inferiore, 
parla  assai  meglio ,  mastica  ed  introduce  cibi,  che  prima  non 
poteva  ne  masticare  nè  introdurre  affatto  ,  o  soltanto  a 
grande  stento ,  ed  è  libero  infine  dalla  molestia  che  gli  recava 
il  gemitio  continuo  di  marcia  fetente  nell'interno  della  bocca  „. 

Espostavi  la  grave  operazione  eseguita  dal  Baroni,  di  cui 
fui  testimonio  oculare ,  ora  vi  dirò  che  se  il  fatto  narrato 
servi  a  dimostrarmi  che  la  resecazione  della  mandibola  in- 
feriore poteva  in  alcuni  straordinarii  casi  di  immobilità 
di  essa  mandibola  concedere  alla  porzione  di  mascella  ri- 
masta libera  di  muoversi  bastantemente,  altri  fatti  a  me 
proprii  mi  confermarono,  che  questa  operazione,  oltrectò 
può  rendersi  in  alcune  circostanze  temibile  ,  è  ben  anco 
susseguita  non  di  rado  da  altre  assai  disgustose  conseguenze; 
le  quali  quindi  per  quanto  era  possibile  occorreva  cercare  di 
evitare  in  que'  casi  specialmente ,  nei  quali  l' insuperabile  ser- 
ramento della  inferiore  mandibola  non  era  associato  a  malat- 
tia della  medesima  che  ne  rendesse  la  resecazione  assoluta- 
mente indispensabile,  la  quale  forse  potrebbe  essere  indicata 
anche  allorquando  la  immobilità  derivasse  da  innamovibili 
aderenze  formatesi  da  ambo  i  lati  fra  la  mascella  e  la 
gua.ncia  rispettiva. 
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E  diffatti  allorché  ho  dovuto  eseguire  per  qualche  ribelle 
infermitii  della  inferiore  mandibola,  associata  a  più  o  meno 
notevole  serramento  della  medesima,  la  resecazione  di  por- 
zione laterale  del  corpo  della  inferma  mascella ,  e  la  necessità, 
mi  ha  costretto  di  comprendervi  1'  osseo  mento ,  ho  potuto 
d'ordinario  osservare,  che  oltre  i  molti  difetti  che  rimangono 
in  causa  di  ciò  nella  voce  e  nella  pronunzia  delle  parole, 
restando  pure  per  la  indicata  operazione  tolti  quegli  attac- 
chi che  la  mascella  ha  coi  muscoli  che  servono  ad  abbas-  ^ 
sarla,  il  superstite  lungo  frammento  del  corpo  della  mandi- 
bola rimasto  libero  va  a  prendere  tale  innormale  spiacevo- 
lissima direzione,  da  rmkiamare  la  speciale  attenzione  dei 
pratici. 

Sacrificando  diffatti  ancora  l' osseo  mento  nei  casi  surricor- 
dati,  quasi  sempre  si  osserva,  che  il  predetto  frammento  e 
ruotato  da  forze  prevalenti  all'  indentro  e  verso  la  retrobocca, 
ed  è  portato  in  alto  di  guisa,  da  urtare  coi  denti  che  vi  sono 
anteriormente  impiantati  qualche  volta  contro  il  palato  osseo , 
in  seguito  di  che  la  faccia  esterna  della  branca  ascendente 
di  essa  mascella,  da  laterale  esterna,  cambiasi  quasi  in  ante- 
riore ;  r  angolo  posteriore  fassi  meno  protuberante ,  ed  il 
margine  inferiore  della  mascella  da  orizzontale  che  era,  as- 
sume invece  una  inclinazione  obbliqua  dal  basso  all'  alto ,  e 
dall'esterno  all'interno.  Se  poi  col  dito  vuoisi  ricondurre  il 
ricordato  frammento  nella  fisiologica  posizione  ,  occorre  im- 
piegare molta  forza,  desistendo  dalla  quale  esso  immediata- 
mente riprende  il  posto  vizioso. 

Il  quale  spostamento  innormale  è  sopratutto  dovuto  alla 
contrazione  del  muscolo  pterigoideo  interno  ,  giacché  se  que- 
sto muscolo  nello  stato  fisiologico  ha  l'uffizio  di  innalzare  la 
mandibola  agendo  col  congenere,  e  di  portarla  ancora,  con- 
traendosi isolatamente,  dallato  opposto,  ne  risulta  che  ogni 
qualvolta  tolta  sia  la  continuità  della  mascella  stessa,  ed  il 
notato  osseo  frammento  sia  reso  libero  dagli  attacchi  musco- 
lari che  lo  legano  all' osso-ioide  (da'  muscoli  cioè  milo ,  e 
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genio-ioidei,  e  ventre  anteriore  del  digastrico,  l'azione  dei 
quali  all'opposto  di  quello  del  pterigoideo  interno  è  diretta 
ad  abbassare  la  mascella),  ne  risulta  dissi  da  ciò,  che  que- 
sto muscolo,  agendo  allora  con  tutta  la  sua  forza  sul  più 
volte  ricordato  libero  osseo  frammento ,  lo  obbliga  a  sotto- 
*mettersi  al  descritto  spostamento,  al  quale  però  in  parte 
pure  concorre  l' azione  del  muscolo  massetere  ,  ed  anche  del 
temporale,  in  ispecial  modo  colle  sue  fibre  anteriori. 

Che  se  per  quanto  ho  detto,  di  grave  momento  ponno  es- 
sere le  conseguenze  della  resecazione  della  mandibola  infe- 
riore fatta  onde  togliere  la  più  o  meno  temibile  infermità,  di 
essa  mascella,  dalla  qu.ale  deriva di  lei  completo  od  in- 
completo serramento  ,  non  meravipRrete  perciò  se  avendo  di 
fronte  le  medesime,  io  feci  ogni  sforzo  onde  risparmiarne  la 
resezione  nel  primo  individuo  che  mi  si  presentò,  in  cui  il 
serramento  della  mandibola  inferiore  non  era  associato  a  ma- 
lattia che  ne  dimandasse  la  parziale  asportazione,  e  nel  quale 
invece  verifica vansi  condizioni  tali  da  dovere  indurre  a  rispar- 
miare possibilmente  qualsiasi  perdita  di  quell'osso. 

Vi  sovvenga  diffatti  che  in  questo  caso  trattavasi  di  un 
ragazzetto  di  dieci  anni  nel  quale  una  affezione  tuberco- 
lare -profonda  che  aveva  compresa  non  solo  la  porzione  del 
corpo  del  mascellare   inferiore  ,  che   dal   terzo  dente  mo- 
lare si  estende  fino  all'angolo  posteriore  di  essa  mascella, 
ma  ben  anco  tutto  intero  questo  medesimo  angolo ,  parte 
della  corrispondente  branca  ascendente,  e  buon  tratto  della 
parete  anteriore  del  mascellare  superiore  nella  regione  sopra 
alveolare,  era  stata  susseguita  dalla  necrosi  delle  ossa  che 
trovavansi  in.  preda  alla  tubercolosa  malattia.  Vi  sovvenga, 
che  eliminati  naturalmente  i  sequestri,  la  superstite  vasta 
discontinuità  venne  rimpiazzata  da  un  masso  duro  e  fibroso, 
il  quale  a  gradi  a  gradi  strettamente  ed  organicamente  riu- 
nendo nelle  indicate  regioni  il  mascellare  inferiore  col  supe- 
riore e  alla  guancia ,  aveva  perciò  indotta  la  impossibilità  di 
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muovere   la   mascella,  e   m.arcatissima  deformità.  Ricorda- 
tevi che  questa  deformità  era  costituita  da  una  rilevatezza 
assai  notevole,  ricoperta  dalla  cute   occupante   i  due  terzi 
superiori   della  regione  masseterica  destra  ,   e   formata  da 
parte  di  quel  tessuto  osseo  e  fibroso  che  colà  per  le  ra- 
gioni anzidette  erasi  sviluppato.  Rammentatevi  che  da  que- 
sta regione  procedendo  in  basso  verso  la  mandibola  infe- 
riore, rilevavasi  invece  un  marcatissimo  avvallamento  ,  con- 
seguenza dello  scarso  sviluppo  di  quello  stesso  osseo  e  fibroso 
tessuto  che  ivi  sostituiva  la  perduta  porzione  di  inferiore 
mascella,  e  pel  quale   difetto   oltreché  la  mascella  stessa 
mostravasi  più  piccola,  il  mento  era  portato  indietro,  a  de- 
stra  ed  in  alto  ,  le  labbra  protuberavano  alquanto ,  lo  due 
commessure  di  esse  labbra  non  erano  più  paralelle  fra  loro  , 
mostrandosi  la  destra  più  bassa  della  sinistra.  Non  dimenti- 
cate che  divaricati  i  labbri  fra  di  loro  osservavasi  che  i  denti 
incisivi  del  mascellare  superiore  cuoprivano   e  nascondevano 
dietro  di  loro  quelli  che  appartenevano  alla  inferiore  mascella, 
i  quali  erano  portati  così  in  alto  d'  appoggiare  col  bordo  su- 
periore delle  loro  corone  contro  il  palato  osseo  ;  e  .che  diretti 
gli  esami  a  destra,  ed  insinuato  perciò  il  polpastrello  dell'in- 
dice di  una  delle  mie  mani  all'interno  del  vestibolo  orale  , 
esso  dito ,  mezzo  pollice   circa  al  di  là   dell'  angolo  labiale 
destro,  incontravasi  in  quell'ossea  e  fibrosa  innormale  pro- 
duzione ,  che  mentre  serviva  a  rimpiazzare  le  porzioni  di 
mascella  inferiore  e  superiore  che  si  erano  necrosate  e  stac- 
cate, era  poi  causa  della  deformità  esistente  nella  destra 
guancia,  e  così  strettamente   ed   organicamente  riuniva  le 
due  mascelle  fra  loro,  da  forma.rne  una  sola ,  e  da  renderne 
impossibili  i  più  che  piccoli  movimenti.  Richiamate  tutto  ciò 
alla  vostra  memoria,  e  facilmente  comprenderete  quanto  era 
opportuno  che  io  facessi  in  questo  infermo  ogni  sforzo  onde 
risparmiare  in  lui  la  resezione  di  una  mandibola,  che  alla 
grande  deformità  da  cui  era  compresa  univa  il  notevolis- 
simo suo  rimpiccolimento,  e  nella  quale  resezione  sarebbe  stato 
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necessario  il  comprendere  almeno  buona  parte  dell'  osseo 
•  mento. 

Ed  appunto  per  tutto  ciò  che  riconosciuti  nel  mio  ma- 
lato inapplicabili  ben  anco  tutti  gli  altri  processi  operatorii 
dai  chirurghi  preconizzati  in  simili  circostanze,  fatto  calcolo 
degl'  inconvenienti  che  sarebbero  stati  proprii  della  resezione 
parziale  del  mento  osseo  ,  integro  lasciando  il  suo  orlo  in- 
feriore che  dapprima  vagheggiava ,  mi  decisi  di  non  sacrificare 
qualsiasi  porzione  di  quella  rimpiccolita  mascella ,  ed  imma- 
ginai perciò  il  metodo  mio  di  semplice  incisione  verticale  sot- 
tocutanea del  corpo  della  mascella  inferiore  fatta  al  davanti 
delle  insuperabili  formatesi  aderenze,  che  nel  giorno  14  mag- 
gio 1857  esperimentai  nel  mio  infermo;  col  quale  metodo, 
eseguito  mediante  semplice  e  spedito  processo,  non  avendo 
avuto  luogo  alcuna  perdita  di  mascella,  ottenni  di  evitare 
qualsiasi  nuova  deformità,;  non  rimase  nell'infermo  inceppata 
la  voce  0  la  parola,  facili  si  resero  la  masticazione  e  la 
deglutizione,  ed  illesi  essendo  rimasti  i  muscoli  che  prendono 
attacco  air  osseo  mento ,  controbilanciate  in  causa  di  ciò  le 
forze  che  servono  ad  elevarlo  e  ad  abbassarlo  ,  evitaronsi  in- 
normali sgradevolissimi  spostamenti,  al  che  pure  contribuirono 
non  poco  le  salutari  briglie  che  di  poi  concorsero  a  formare 
la  pseudo-artrosi  nel  tratto  diviso  di  mascella,  e  delle  quali 
tenni  altrove  parola  (1). 

Questo  felice  risultamento  fu  desso  che  mi  indusse  a  ripetere 
la  medesima  operazione  negli  altri  due  individui  a  voi  noti  (2) 
e  con  non  minore  fortunato  successo;  e  questi  fatti  in  un 
col  riflesso  che  nessuna  particolare  morbosità  attaccava  la 
mascella  inferiore  della  fanciulla  di  cui  da  principio  impresi 
a  darvi  la  storia,  la  quale  potesse  costringermi  a  praticare 
in  essa  la  resezione  del  mascellare,  mi  deliberarono  ad  adottare 

(1)  Memoria  succitata. 

(2)  Vedi  la  Memoria  suddetta,  ed  il  Bullettino  della  Società  Medico- 
Chirurgica.  Feb.  1858  pag.  81. 
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pure  nella  fauciiilla  stessa  il   mio  metodo   di   semplice  se- 
zione. 

Venendo  quindi  a  dirvi  poche  cose  di  questa  operazione, 
alla  quale  assistettero  non  solo  gli  studenti  di  Clinica,  ma 
ben  anco  gli  egregi  signori  dottori  Atti,  Biagi  e  Professor 
Massarenti,  chirurghi  primari  dello  Spedale  Maggiore,  ove  at- 
tualmente si  fa  la  Clinica  scuola,  vi  farò  noto  che  l'opera- 
zione stessa  fu  eseguita  il  giorno  9  dello  scorso  luglio  1S59, 
ed  in  un  modo  anche  più  semplice  di  quello  che  non  aveva 
tenuto  in  addietro. 

Diffatto  collocata  che  fu  la  fanciulla  a  sedere  in  una  seg- 
giola, dopo  avere  ordinato  ad  un  assistente  di  rovesciare  il  • 
labbro  inferiore,  in  prossimità  della  destra  commissura  incisi 
trasversalmente  per  poche  linee  la  mucosa  che  dalla  super- 
ficie interna  di  quel  labbro  si  ripiega  sulla  parete  anteriore 
della  mascella  per  formare  la  gengiva  in  corrispondenza  del 
dente  canino  e  primo  molare  inferiore  destro.  Ciò  fu  suffi- 
ciente a  permettermi  di  girare  attorno  l' orlo  inferiore  della 
mascella  colla  punta  della  lama  non  tagliente  della  mia  ce- 
soia osteotoma,  di  perforare  con  quella  punta  la  mucosa  del 
piano  inferiore  della  bocca  rasente  la  faccia  interna  di  essa 
mascella  e  contro  lo  spazio  intermedio  ai  due  denti  sopra 
notati,  e  di  j)oggiare  allora  colla  lama  tagliente  della  cesoia 
contro  l'opposta  parete  anteriore  della  stessa  mascella,  ed 
in  un  colpo  longitudinale ,  e  completamente  a  tutta  spessezza 
dividerla.  Keso  mobile  cosi  l'esteso  tratto  di  mascella  non 
aderente ,  p(#è  allora  la  fanciulla  aprire  ampiamente  la  bocca, 
e  darmi  campo  di  insinuarvi  con  libertà  il  dito ,  di  levare 
col  medesimo  il  secondo  dente  molare  destro  inferiore  che  vi 
dissi  necrosato  e  lussato ,  e  di  constatare  accuratamente  le 
produzioni  formatesi  all'interno  delle  due  mascelle  che  su- 
periormente vi  ricordai.  Gemendo  dalla  ferita  poco  sangue, 
collocai  soltanto  alcuni  globi  di  fila  fra  i  due  frammenti,  e 
feci  porre  in  letto  la  fanciulla. 
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Nei  primi  giorni  dall' operazione,  T  inferma  presentò  sin- 
tomi di  verminazione ,  per  eiii  fu  curata  colla  santonina ,  con 
che  ottenne  la  espulsione  di  varii  lombricini.  Gonfiatasi  al- 
quanto la  guancia  destra,  vi  furono  applicati  degli  empiastri 
ammollienti  affinchè  qualsiasi  ingorgo  si  dissipasse.  Tolta  ogni 
irritazione  si  passò  ali"  applicazione  di  un  tappo  di  legno  fra 
le  arcate   dentarie  onde  tenere  abbassata  la  mascella;  ma 
la  rozzezza  e  la  indocilità  della  fanciulla,  non  permisero  di 
potere  continuarne  V  uso  lungamente.  Ciò  per  altro  non  im- 
pedi che  la  guarigione  completamente  si  effettuasse,  in  quanto 
che  bastarono  i  movimenti  impressi  dalla  fanciulla  alla  estesa 
porzione  di  mandibola  rimasta  libera  nel  prendere  il  cibo  e 
la  bevanda ,  per  impedire  il  suo  attacco  colla  piccola  porzione 
di  mascella  che  rimaneva  in  alto  fissa  contro  il  corrispondente 
mascellare  superiore,   e  per   permettere  la  formazione,  nel 
tratto  diviso ,  di  una  nuova  articolazione  simile  a  quella  degli 
altri  tre  miei  operati.  Questa  pseudo-artrosi  nullameno  tardò 
alquanto  a  completarsi  in  causa  del  protratto  distacco  del 
dente  canino  inferiore  destro,  e  di  piccola  porzione  della  pa- 
rete posteriore  del  corrispondente  processo  alveolare  necro- 
satasi. 

Ma  è  ormai  tempo  che  dia  fine  a  questa  mia  lettera  la 
quale,  sebbene  sia  riescita  piuttosto  lunga,  spero  però  non  ne 
siate  rimasto  annoiato,  se  considerazione  faccio  al  desiderio 
che  mi  avete  altra  volta  mostrato  di  conoscere  tutti  i  par- 
ticolari relativi  ai  risultati  della  mia  nuova  operazione;  ed 
in  questa  fiducia  rinnovandovi  i  sentimenti  del»  mia  stima 
e  considerazione,  mi  ripeto 

Vostro  devotissimo  Collega 
Francesco  Rìzsoli. 

A  dimostrare  poi  sempre  più  i  pericoli  che  ponuo  incon- 
trarsi attenendosi  ad  un  processo  operatorio  non  cosi  sem- 
plice ,  come  quello  che  pel  primo  venne  da  me  proposto  ed 


usato,  scrissi  una  seconda  lettera  allo  stesso  Cbiadssiiuo  Ver- 
neuil,  nella  quale  esposi  la  storia  di  un  ragazzetto  da  me  operato 
con  esito  infelice,  in  cui  mi  era  sembrato  opportuno  lo  ese- 
guire una  operazione  piuttosto  complicata,  la  quale  storia 
qui  per  intero  trascrivo. 

Nomavasi  egli  Egidio  Mingarelli,  era  nativo  di  Grezzana, 
dimorava  in  Bologna,  ed  avea  dieci  anni.  Nacque  da  ge- 
nitori sanissimi,  e  fino  all'età  di  anni  8  non  fu  soggetto  ad 
alcuna  rilevante  malattia,  ma  in  quell'età  fu  preso  da  gra- 
vissima febbre  tifoidea.  Curato  debitamente,  non  si  evitò  cbe 
al  declinare  della  malattia  si  formassero  estese  cancrene  nelle 
di  lui  labbra  ed  alle  guancie,  le  quali  cancrene  staccandosi, 
e  cicatrizzandosi  le  successive  vaste  piaghe,  ne  rimase  deturpata 
la  faccia,  e  serrata  la  mascella  inferiore  contro  la  superiore. 

Passò  il  Mingarelli  due  anni  in  questo  penoso  e  ributtante 
stato;  anzi  di  giorno  in  giorno  deperendo  in  causa  dello 
stento  che  provava  nello  alimentarsi,  i  suoi  genitori  si  de- 
cisero di  collocarlo  nella  mia  Clinica  onde  tentare,  se  pure 
era  possibile,  di  toglierlo  dalle  triste  e  compassionevole  con- 
dizione in  cui  ritrovavasi. 

Quivi  entrato  iJ  giorno  7  gennaio  1862,  ed  esaminato 
r  infermo ,  lo  trovammo  di  statura  piccola ,  la  sua  cute  era 
di  color  terreo  e  un  po'  lucente ,  il  panicolo  adiposo  era  quasi 
del  tutto  scomparso ,  i  muscoli  vedevansi  gracili  e  pochissimo 
nutriti ,  lo  scheletro  non  mostravasi  molto  forte,  ed  osser- 
vata la  faccia,  notavasi  quasi  per  intero  mancante  il  labbro 
superiore,  e  vedevansi  distrutte  le  commessure  delle  labbra  e 
grandi  porzioni  del  labbro  inferiore.  I  denti  anteriori  rimanevano 
tutti  scoperti  in  un  colle  gengive.  Un  forte  tessuto  cicatrizzio 
riuniva  a  sinistra  la  mascella  superiore  colla  inferiore ,  e  le  te- 
neva insieme  serrate  in  modo  da  non  impedire  però  nella  infe- 
riore mandibola  alcuni  inavvertibili  moti  di  abbassamento,  d' in- 
nalzamento, e  specialmente  laterali:  i  cibi  liquidi  non  potevano 
essere  sorbiti  che  con  molto  stento.  Poco  dopo  il  suo  ingresso 
nello  Spedale ,  il  Mingarelli  andò  soggetto  ad  un  eritema  alla 
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faccia.  Dileguato  che  fu,  si  pensò  a  riparare  al  guasto  de- 
scritto. 

Fatta  pertanto  considerazione  che  in  questo  caso  non  trat-. 
tavasi  di  un  anchilosi  completa  della  inferiore  mascella  ,  spe- 
rai, eseguendo  un  processo  di  cheiloplastica  colle  norme  che 
di  sopra  ho  ricordate,  di  potere  riparare  a  quella  bruttura, 
e  nel  tempo  stesso  ridonare  la  libertà  di  movimento  alla  ma- 
scella. Coir  intendimento  poi  di  evitare  quanto  era  possibile 
un'operazione  pericolosa,  mi  determinai  di  fare  dapprima  la 
cheiloplastica  inferiore  soltanto,  avendo  in  animo  di  occuparmi 
della  cheiloplastica  superiore  quando  l'infermo  fosse  guarito 
della  prima  operazione.  Ma  quantunque  in  ogni  modo  mi  in- 
gegnassi, formato  che  ebbi  il  lembo  col  quale  andava  a  ri- 
fare il  labbro  inferiore,  onde  ottenere  lo  scostamento  della 
inferiore  mascella,  tali  furono  le  aderenze  che  profondamente 
incontrai,  da  rendermelo  affatto  impossibile ,  per  cui  mio  mal- 
grado mi  viddi  allora  costretto  di  aggiugnere  al  già  eseguito 
atto  operatorio  la  sezione  di  quell'osso,  dalla  quale  quindi, 
attesa  la  complicazione  dell'  eseguita  operazione ,  non  potevo 
però  ripromettermi  quel  pieno  successo  che  non  mi  era  man- 
cato quando  potei  operare  soltanto  col  semplicissimo  mio 
processo. 

Ottenuto  nel  modo  indicato  di  rendere  libera  la  porzione 
non  adesa  di  mascella  ,  posi  il  lembo  che  aveva  già  formato 
a  contatto,  mercè  adatta  sutura,  coi  bordi  cruenti  della  porzione 
superstite  di  labbro  inferiore ,  e  così  ne  rifeci  l' estesa  porzione 
mancante ,  su  cui  applicai  un  conveniente  apparecchio  di  me- 
dicatura. 

Nel  giorno  successivo  l'infermo  trovavasi  in  uno  stato 
lodevole  ed  era  senza  febbre.  Al  terzo  giorno  però  il  lembo 
facea  mostra  d'  essere  nel  suo  orlo  labiale  minacciato  di  mor- 
tificazione ,  laonde  furono  levati  gli  aghi  che  avevano  servito 
alla  sutura,  trovando  il  lembo  negli  altri  tratti  aderente.  La 
notte  successiva  non  fu  tranquilla.  La  mattina  del  quinto 
giorno  il  polso  era  molto  frequente.  Nel  sesto  dall'  operazione 


il  polso  dava  130  battute  per  inimito,  i  tessuti  attigui  alla 
parte  operata  erano  tumefatti  ed  infiammati.  Nel  settimo 
giorno  parve  che  lo  stato  dell'infermo  avesse  alquanto  mi- 
gliorato,  mostrando  la  ferita  qualche  tendenza  a  detergersi; 
ma  nel  mattino  dell'ottavo  giorno  si  vide  il  lembo  labiale 
quasi  completamente  cancrenato;  l'infermo  lagnavasi  di  do- 
lori all'addome  ed  aveva  intensa  sete.  Fu  purgato  coli' olio 
di  ricino,  con  cui  emis^  delle  feci,  ed  alcuni  lombrici.  Nel 
giorno  appresso  la  fisionomia  del  malato  era  profondamente 
alterata  ;  la  sua  cute  avea  assunto  un  color  giallo  terreo.  Il 
polso  era  frequentissimo  e  piccolo  ;  esaminato  il  torace  si 
avvertiva  incominciata  tanto  a  destra  che  a  sinistra  una  ef- 
fusione umorale.  All'  undecime,  maggiore  aggravamento;  erano 
ricomparsi  più  vivi  i  dolori  addominali;  al  dodicesimo,  non 
avendo  a  nulla  servito  ì  diversi  mezzi  tentati  nel  corso  della 
malattia  per  debellarla,  l'infermo  cessò  di  vivere. 

Nella  sezione  cadaverica  si  rinvenne  mortificato  il  lembo, 
ed  i  tessuti  adiacenti  già  cruentati.  Nella  cavità  della  pleura 
si  trovarono  circa  due  chilogrammi  di  umore  sieroso  sangui- 
nolento. Il  colore  dei  polmoni  mostrossi  grigio-giallastro,  erano 
i  medesimi  poco  crepitanti  sotto  la  pressione ,  piuttosto  flac- 
cidi, infiltrati  di  materia  purulenta,  la  quale  in  alcuni  punti 
formava  dei  piccoli  ascessi.  Il  cuore  era  del  volume  normale, 
era  esso  pure  flaccido ,  e  vuoto  di  sangue.  La  milza  mostrossi 
molle  ed  ingorgata  di  questo  umore  ;  il  fegato  normale  ,  e 
così  pure  lo  stomaco.  Gl'intestini  tenui  in  alcuni  punti  pre- 
sentavano delle  iperemie ,  e  contenevano  alcuni  lombrici.  I 
reni  vedevansi  pure  iperemizzati  ;  vuota  era  la  vescica  uri- 
naria. 

Io  non  saprei  ben  dire  se  le  indicate  lesioni  anatomiche 
che  indussero  la  morte  di  questo  sventurato,  che  d'altronde 
per  certo  mostrava  molte  male  disposizioni,  siano  tutte 
a  ritenersi  successioni  morbose  della  eseguita  operazione; 
ma  supposto  che  questo  non  fosse ,  certo  è  però  che  nella 
località   operata,  anche   prima   che   insorgessero  fenomeni 
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denotanti  attacchi  viscerali ,  avvertimmo  alterazioni  di  tale 
gravezza  da  costituire  per  loro  stesse  un  fatto  morboso 
di  non  poca  entità,  e  da  mostrare  ai  chirurghi  che,  allor- 
quando si  è  costretti  di  rimediare  alla  immobilità  della  in- 
feriore mascella,  occorre,  purché  lo  sia  permesso,  usare  di 
quella  semplicità  che  non  è  tutta  propria  dei  processi  che  al- 
cuni indistintamente  consigliano  ,  e  che  invece  manifestamente 
si  mostra  in  quel  facile  e  spedito  processo  operatorio  al  quale 
in  opportune  circostanze  diedi  la  preferenza. 


Tav.YT. 


ONanranidis! 
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MASCELLARE  INFERIORE 


La  sezione  verticale  del  corpo  della  mascella  inferiore 
eseguita  al  davanti  di  quelle  intrabuccali  cicatrici,  che  non 
potendo  in  guisa  alcuna  essere  tolte  o  corrette ,  mantengono 
fra  loro  congiunte  fortemente  e  stabilmente  le  due  mascelle, 
come  appare  dall'antecedente  memoria,  è  operazione  valevole 
a  produrre,  ove  1' osso  fu  diviso,  una  falsa  articolazionè(*^a- 
pace  di  rendere  libera  l'estesa  porzione  di  mascellare  immune 
da  aderenze  ,  e  concederle  facoltà  di  funzionare  con  agevo- 
lezza. 

Simij^  operazione,  che  da  molto  tempo  all'appoggio  di 
cliniche  osservazioni  avea  concepita  e  meditata,  fu,  come  resi 
noto  mediante  la  stessa  memoria  a  questa  Accademia  delle 
Scienze  nell'adunanza  tenutasi  il  l9  Novembre  1857,  da  me 
pel  primo  eseguita  con  pieno  e  stabile  successo  nel  mese  di 
Maggio  di  quel  medesimo  anno,  ed  a  questa,  come  pur  dissi, 
fece  subito  seguito  un'altra,  con  risultato  non  meno  felice. 

L'Accademia  pubblicò  nel  Rendiconto  del  1857  la  mia 
prima  operazione,  e  sul  cominciare  del   J85S  onorò  della 
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stampa  la  mia  intiera  memoria.  Quel  Rendiconto  fu  pure  inserito 
nel  Bullettino  delle  Scienze  Mediche  della  Società  Medico-Chi- 
rurgica Bolognese,  la  quale  anzi  nel  fascicolo  di  Febbraio 
1858,  vi  pose  per  esteso  la  storia  della  mia  seconda  opera- 
zione redatta  dal  chiarissimo  Prof.  Loreta,  il  quale  in  allora 
figurava  fra  i  più  distinti  allievi  della  mia  clinica  scuola. 

Tanto  le  pubblicazioni  dell'  Accademia  quanto  quelle  della 
nostra  Società  Medico-Chirurgica  essendo  ovunque  diffuse,  la 
mia  operazione  potè  essere  presa  in  esame  da  molti  illustri 
Chirurghi  che  le  accordarono  il  loro  favore,  e  per  tal  modo 
si  giunse  fino  all'anno  1860,  senza  che  alcuno  neppure  so- 
gnasse di  contrastarmene  la  priorità. 

10  quindi  intorno  a  ciò  mi  rimaneva  appieno  tranquillo , 
quando  in  quel  torno  lo  Esmarch  di  Kiel  diede  alla  luce  una 
sua  memoria  che  presa  in  considerazione  dal  Chiarissimo  Ver- 
neuil  (1)  lo  consigliò  a  notificare,  che  esso  Esmarch  in  seguito 
di  un  fatto  del  tutto  fortuito  e  spontaneo,  osservato  nel 
mese  di  Settembre  1854,  era  pure  stato  indotto  a  pensare  che 
la  divisione  della  mascella  inferiore  avrebbe  potuto  essere  in- 
dicata nelle  circostanze  di  cui  feci  menzione,  pensiero  che, 
per  quanto  ne  asseriva  lo  Esmarch,  avrebbe  palesato  al  con- 
gresso di  Grottinga  che  si  tenne  nel  mese  istesso ,  e  di  poi  ad 
alcuni  amici. 

11  Verneuil  a  dir  vero  fu  troppo  sollecito  nel  fare  questa 
comunicazione ,  e  se  egli  più  cautamente  avesse  atteso  la 
pubblicazione  degli  atti  di  quel  Congresso  (2),  che  fu  fatta 
quasi  contemporaneamente  a  quella  della  Memoria  |^ello  Es- 
march e  cioè  nel  1860  ,  non  dovrebbe  forse  ora  rammaricarsi 
di  questa  sua  non  opportuna  solerzia  ,  la  quale  poi  fece  si 

(1)  Archi ves  géuérales  de  Médecine.  Paris  1860. 

(2)  Amtliclier  bericht  iiber  die  ein  und  dreissigste  versammlung  deut- 
scher  naturforscher  und  arzte  zu  Gottingen  im  september  1854. 

Erstattet  von  deu  geschaftsfiilivern  dorselbeii  Baiim  uud  Listiug  Mil 
abbildungen  in  holzsclinitt.  Gottingen  1860. 


che  i  chirurghi,  prestando  cieca  fede  alle  sue  parole,  si  indus- 
sero essi  pure  ad  ammettere  che  a  preferenza  quella  palma 
allo  Esmarch  concedere  si  dovesse. 

Nel  frattanto  però,  da  lunge  si  udì  una  voce  la  quale 
dicea:  badate,  siete  in  errore,  badate,  questa  scoperta  è 
Italiana  (1).  Era  quella  la  voce  di  un  insigne  chirurgo,  tutto 
amore  per  la  scienza  che  così  splendidamente  coltiva  e  pro- 
fessa, geloso  della  dignità  e  del  decoro  di  questa  nostra  ca- 
rissima Italia;  quella  voce  esciva  dal  labbro  di  un  Palasciano. 
Egli  collo  interessamento  che  è  proprio  soltanto  d'uomo  for- 
nito d' animo  sublime  e  d' indole  generosa ,  e  colla  sua  fa- 
condia riesci  a  dimostrare  che  a  rigore  di  giustizia,  il  primato 
di  quella  invenzione  realmente  a  me  dovea  essere  conferito. 

Atto  di  cortesia  veramente  gentile  del  quale  serberò  sem- 
pre la  più  cara  e  grata  memoria.  E  giacche  come  è  facile  im- 
maginarlo, la  generale  conoscenza  di  questa  verità  deve  starmi 
a  cuore,  così  desidero  mi  si  conceda  che,  a  dileguare  quei  dubbi 
dai  quali  taluno  potesse  essere  compreso,  per  prima  cosa  qui 
adduca  gli  argomenti  sui  quali  basossi  queir  insigne  chirurgo 
per  confermare  il  swo  asserto,  e  che  nel  1865  vennero  esposti 
nella  Clinica  Chirurgica  di  Napoli  da  lui  tanto  sjDlendidamente 
diretta  (2). 

Il  Palasciano  adunque,  dopo  avere  operato  col  mio  me- 
todo in  quella  celebre  Clinica  un  fanciullo  di  5  anni,  rese 
noti  anzitutto  ai  suoi  scolari  i  fondamenti  da  cui  desunsi  il 
metodo  istesso. 

Chi  attentamente  considera,  disse  egli,  la  storia  del  Car- 
peggiani,  che  fu  il  primo  operato  del  Eizzoli,  facilmente  si 
avvede  che  il  criterio  precipuo  il  quale  gli  fece  determinare 
la  sede  dell'operazione,  e  che  la  rende  nuova,  fu  cavato  dal 
limite  del  male  che  aveva  a  curare.  Trattavasi  di  un  masso 

(1)  Palasciano.  Archivio  di  Chirurgia  pratica.  31  Dicembre  1807 
pag.  254. 

(2)  Palasciano  Archivio  di  Chirurgia  pratica  1868 
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osseo  fibroso  occupante  i  due  terzi  superiori  della  regione 
masseterica  destra,  ed  era  perciò  una  anchilosi  ossea  che  e- 
stendeva  le  sue  propagini  molto  al  di  fuori  della  giuntura. 
Nessuno  dunque  dei  mezzi  autoplastici  che  avevano  tanto 
bene  servito  al  Rizzoli  in  altri  casi  d'immobilità  delle  ma- 
scelle dovuta  a  cicatrici  deformi,  poteva  essere  applicato ,  e 
neppure  1  pochi  mezzi  proposti  dalla  chirurgia  per  le  anchi- 
losi vere  o  false  potevano  essere  adoperati,  attesa  la  singola- 
rità dell'alterazione  anatomica  avvenuta  nello  infermo. 

Anzi,  molto  ragionevolmente,  il  Rizzoli  eliminò  l' orizzon- 
tale segamento  parziale  del  mento ,  che  gli  veniva  suggerito 
dal  caso  ,  come  uno  degli  espedienti  capaci  di  allargare  la 
bocca  del  malato.  Il  Rizzoli  dunque  desunse  la  necessità  di 
ricorrere  ad  una  pseudo-artrosi  artificiale  dalla  natura  del 
tumore  che  produceva  l'anchilosi,  come  ne  avea  lasciato  de- 
terminare il  sito  dal  limite  del  male  e  dalla  distribuzione 
delle  mascellari  potenze,  che  potevano  contrariare  o  favorire 
il  movimento  della  pseudo-artrosi.  Questo  concetto  del  sito 
della  pseudo- artrosi  per  quanto  razionale  ed  ineluttabile , 
era  nuovo ,  e  non  avea  precedenti  nella  storia  delle  anchilosi 
delle  mascelle.  Fu  coronato  dal  più  felice  successo  ,  ma  quando 
stava  per  entrare  di  pieno  diritto  nel  dominio  della  scienza 
universale,  incontrò  una  concorrenza ,  che  in  ultima  analisi 
servirà  a  fare  tralucere  maggiormente  l'importanza  ed  il  me- 
rito del  ritrovato  del  chirurgo  di  Bologna. 

Nel  1860,  segue  a  dire  il  Palasciano,  e  cioè  tre  anni 
dopo  il  1857,  epoca  della  operazione  del  Rizzoli,  il  Prof.  Es- 
march  di  Kiel  pubblicò  una  Memoria  su  la  cura  della  chiu- 
sura cicatrizziale  delle  mascelle  per  mezzo  della  formazione 
di  una  falsa  articolazione  nella  continuità  dell'osso  mascellare 
inferiore  ,  ed  essendo  avvenuto  che  questo  lavoro  fosse  co- 
nosciuto tosto  in  Francia,  i  giudizi  del  Verneuil,  che  occu- 
possi  dell'  argomento ,  si  inspirarono  a  soverchio  entusiasmo 
pel  lavoro  Danese ,  ed  a  poca  giustizia  per  l' Italiano.  Egli 
infatti  attribuì  all'Esmarch  l'onore  d' avere  esposta  la  teoria 
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di  questa  bella  operazione,  ed  al  Rizzoli  il  merito  di  avere 
semplificata  molto  l'operazione,  comunque  nel  1857  espo- 
nesse gli  stessi  principii. 

Nondimeno  ,  chiunque  con  animo  imparziale  si  faccia  a 
ragguagliare  i  due  lavori,  del  danese  e  dell'italiano,  non  po- 
trà a  meno  di  essere  convinto ,  che  la  teoria  da  cui  emanano 
le  terapeutiche  indicazioni  del  Rizzoli,  è  ineluttabile:  riparare 
con  mezzi  antoplastici  T  immobilita  delle  mascelle  dovuta  a 
viziose  cicatrici  delle  parti  molli  della  bocca ,  e  con  la  pseudo- 
artrosi artificiale  quelle  dovute  a  profonda  alterazione  di 
struttura  dell'osso  mascellare. 

In  quattro  casi  il  Prof.  Rizzoli  è  rimasto  fedele  a  questa 
teoria,  ed  un  esito  fortunato  ha  coronato  i  suoi  sforzi.  Per 
contrario  nel  lavoro  di  Esmarch ,  in  ciò  domina  una  teoria 
se  non  diametralmente  opposta,  certamente  molto  dissimile, 
perchè  con  la  pseudo-artrosi  artificiale  vuol  riparare  la  chiu- 
sura cicatrizziale  delle  mascelle,  e  nessuno  dei  casi  da  lui  riferiti 
era  stato  ribelle  ai  mezzi  autoplastici  potentissimi ,  e  neppure 
a  quelli  stessi  adoperati  dal  Rizzoli  che  a  lui  furono  ef- 
ficaci. 

Il  processo  operatorio  poi  inventato  dal  Rizzoli  per  for- 
mare la  pseudo-artrosi  è  infinitamente  superiore  a  quello  con- 
sigliato dallo  Esmarch  per  sicurezza,  semplicità  ed  efficacia, 
del  che  non  dubitò  neppure  il  Verneuil ,  il  quale  se  promosse 
la  quistione  di  priorità ,  lo  fece  soltanto  per  un  equivoco  in 
cui  incorse  sul  valore  da  accordarsi  alla  dichiarazione  dello 
Esmarch,  di  avere  cioè  nel  1854  comunicata  la  sua  idea  al 
congresso  di  Gottinga.  Ma  poiché  oggi  è  palese  che,  nè  il  ri- 
nomatissimo Wilms,  nè  il  solertissimo  Von  Bruns  ebbero  parte 
a  questa  communicazione  (1),  vi  è  luogo   a  credere  che  la 


(1)  Non  fu  che  il  30  Marzo  1858,  e  cioè  quando  erano  già  state  pub- 
blicate e  diffuse  le  Memorie  relative  alla  mia  operazione,  che  V  Esmarch 
recatosi  in  Berlino,  visitando  la  Clinica  di  Wilms,  gli  fece  conoscere  il 


ragione  precipua  della  tesi  del  Mathè,  allievo  del  Verneuil , 
è  stata  l'idea  di  dare  una  riparazione  al  chirurgo  di  Bolo- 
gna (1).  Quello  che  desta  meraviglia  in  tutto  ciò  si  è  il  lungo 
silenzio  dell'Esmarch,  il  quale  non  potè  ignorare  che  gli  ve- 
niva attribuito  dal  Verneuil  un  merito  niente  affatto  dovuto, 
e  con  detrimento  dei  diritti  di  un  collega.  Ma  ciò,  aggiuii- 
gne  il  Palasciano,  non  è  tutto. 

La  resezione  ossea  applicata  nel  182G  alla  cura  delle  an- 
chilosi dell'  anca  e  del  ginocchio  da  Rhea  Barton  in  Filadelfia, 
avea  trovato  i  chirurghi  in  Europa  per  lungo  tempo  ripu- 
gnanti ed  indifferenti,  fino  a  che  Dieffenbach  a  Berlino,  e 
Berard  a  Parigi  nel  1838  (2),  guidati  dalla  sola  analogia,  la 


caso  da  esso  lui  accidentalmente  osservato,  ivi  trovandosi  un  faiicinllo  af- 
fetto da  anchilosi  cicatrizziale  del  mascellare,  dopo  di  che  il  Wilms  deli- 
berò di  operarlo  colla  resezione  di  porzione  del  corpo  della  mascella  per 
ottenere  una  falsa  articolazione. 

(1)  Mathè.  Recherches  sur  les  résnltats  fournis  par  les  procédés 
d' Esmarcli  et  de  Rizzoli:  Thèse  pour  le  doctorat.  Paris  1864. 

Ili  questa  sua  interessante  Memoria,  il  Mathè  passa  a  queste  conclu- 
sioni : 

1.°  Facendo  conoscere  un  mezzo  di  rimediare  al  serramento  delle  ma- 
scelle, sopratutto  quando  è  dovuto  a  delle  briglie  cicatrizzie,  Esmarch  e 
Rizzoli  hanno  reso  nn  servizio  immenso  alla  scienza. 

2°  Se  Esmarch.  pel  primo  ha  esposto  le  sue  idee  sulla  operazione 
che  ci  occupa  al  congresso  di  Gottinga,  nullameno  si  deve  accordare  la 
priorità  a  Rizzoli  che,  senza  nulla  pubblicare,  avea  venti  auni  prima  pen- 
sato a  rimediare  al  serramento  delle  mascelle  formando  una  pseudo-artrosi 
per  sezione  semplice  dell'osso  nel  luogo  indicato  egualmente  da  Esmarch, 
cioè  davanti  alle  briglie. 

3.°  Senza  conoscere  la,  comunicazione  di  Esmarch  fatta  al  congresso 
di  Gottinga,  il  Prof,  di  Bologna  fece  la  prima  operazione  coronata  di  suc- 
cesso un  anno  prima  del  suo  confratello  di  Kiel  ec.  ec. 

(2)  Bresciani  de  Borsa  la  propose  pure  nella  sua  opera  stampata 
in  Verona  nell'  anno  1843.  Questo  distinto  chirurgo  consigliò,  per  in- 
cidere la  branca  ascendente  del  mascellare  al  di  sotto  dei  condili,  di  va- 
lersi delle  cesoie  osteotome  del  Signoroni.  Il  Richet  a  quest'  uopo  propose 
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proposero  come  metodo  di  cura  delle  anchilosi  della  mascella. 
Ma,  ne  essi  ebbero  occasione  di  attuarla,  ne  trovarono  esecu- 
tori fino  al  1854  in  cui  il  Von  Bruns  ne  fece  l'applicazione 
a  Tubinga,  troncando,  come  quelli  aveano  proposto,  la  branca 
montante  del  mascellare. 

Il  risultato  ottenuto  dal  celebre  chirurgo  del  Wurtemberg 
fu  cosi  poco  felice  da  non  destare  facilmente  in  altri  il  de- 
siderio d'imitarlo  in  simili  casi.  Il  perchè,  interrogato  il  Riz- 
zoli a  dichiarare  donde  avea  .cavato  il  fondamento  del  suo 
metodo,  lungi  dal  farlo  emanare  da  Barton  ,  da  Dieffenbach 
0  da  Richet,  egli  risale  a  Baroni.  Vuol  dire  che  il  fondamento 
della  sua  operazione  deriva  non  dalla  analogia ,  ma  dal  fatto 
clinico.  Nella  tornata  del  28  Novembre  1860  della  Società 
di  Chirurgia  di  Parigi,  il  Verneuil  analizzò  con  queste  parole 
una  lettera  chirurgica  del  Rizzoli  a  lui  diretta.  (1)  „  Nel  1832 
„  Baroni  (2),  curando  un  infermo  affetto  da  anchilosi  temporo- 
„  mascellare  per  ferita  d'  arma  da  fuoco,  risolvette  di  togliere 
„  una  parte  del  mascellare  che  si  era  necrosata.  Dopo  la  re- 
„  cisione  verticale  fatta  a  livello  del  primo  molare,  tutta  la 
„  porzione  sinistra  del  mascellare  potè  muoversi  facilmente, 
„  mentre  il  moncone  che  rimaneva  a  dritta  non  poteva  cam- 
„  biare  di  posizione.  La  branca  montante  era  affetta,  e  Ba- 
„  roni  la  tolse,  e  fece  in  tal  modo  una  resezione  completa 
„  con  disarticolazione.  Testimonio  di  questo  fatto  essendo 
„  stato  il  Rizzoli  (3),  questi  ne  dedusse,  che  la  recisione  po- 
„  tesse  in  alcuni  casi  di  immobilità  della  mascella  conferire 

quelle  del  Listou.  Nelle  anchilosi  false  cicatrizziali  inter-mascellari ,  o  ge- 
no-intermascellari,  il  Dieffenbach  commendò  la  sezione  della  base  della 
branca  montante  della  mascella  inferiore  fatta  allo  interno  della  bocca,  ma 
alle  cesoie  di  Liston  antepose  lo  scalpello. 

(1)  BuUetfcino  delle  Scienze  Mediche  1860. 

(2)  Baroni.  Bnllettiuo  delle  Scienze  Mediche  1833. 

(3)  Baroni.  Ballettino  delle  Scienze  Mediche  della  Società  Medico- 
Chirurgica  di  Bologna  anno  1833  Voi.  8.  pag.  200. 


„  alili  porzione  conservata  di  quest'  osso  movimenti  sufficienti. 
„  Il  Rizzoli  giunse  in  ta,l  modo  a  concepire  1'  utilità  e  1'  ef- 
„  fìcacia  della  recisione  verticale  della  mascella  inferiore,  pra- 
„  ticata  senza  perdita  di  sostanza  ,  ed  in  avanti  delle  ade- 
„  renze  „. 

Esposte  le  quali  cose  tutte  il  Palasdano  presenta  un  som- 
mario delle  operazioni  di  anchilosi  della  mascella  operate  col 
mio  metodo  più  o  meno  modificato  dal  1S57  al  1867,  ed 
infine  conchiude,  che  dall'  esame  dei  fatti  narrati  si  cava 
questa  ineluttabile  conclusione,  che  nessuna  delle  modifica- 
zioni apportate  finora  al  processo  JRìzzolì  per  1'  anchilosi  ossea 
o  cicatrizziale  della  mascella,  h  stata  capace  di  fornire  risul- 
tamenti  superiori  a  quelli  ottenuti  dall'  inventore  del  me- 
todo. 

Dopo  tutto  quanto  ho  esposto,  parerebbe  per  certo  che 
a  nessuno  d'  ora  innanzi  il  destro  venire  dovesse  di  affacciare 
qualche  dubbiezza  sull'  accordatami  priorità ,  ma  se  pure  ciò 
fosse,  in  allora  io  sarei  pronto  ad  offerirgli  un'  altra  prova, 
che  è  irrefragabile. 

Affine  di  conoscere  con  tutta  sicurezza  il  contegno  tenuto 
dallo  EsmarcJi  davanti  il  congresso  di  Gottinga  intorno  l' ar- 
gomento che  ci  occupa,  cercai  di  possederne  gli  atti,  ma  il 
mio  desiderio,  per  quanto  facessi,  rimase  deluso,  e  nuli' altro 
ottenere  potei  se  non  se  di  approfittare  di  una  lettera  di 
eminente  chirurgo  alemanno ,  dalla  quale  risultava  che ,  a 
tale  proposito  nulla  era  stato  notato  dallo  EsmarcJi  al  con- 
gresso. 

Non  essendo  per  altro  di  ciò  abbastanza  pago,  mi  riesci 
finalmente,  mercè  le  premure  d'un  mio  cortesissimo  amico,  di 
venire  in  possesso  di  quegli  atti.  Esaminati  che  li  ebbi  colla 
dovuta  diligenza,  mentre  conobbi  che  lo  Esmarch  avea  presa 
la  parola  per  esporre  cose  da  lui  fatte  od  osservate  d'  altro 
argomento,  non  mi  fu  dato  rinvenirvi  neppure  un  accento 
che  alluder  potesse  alla  anchilosi  mascellare  ed  al  metodo 
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in  discorso,  del  che  ognuno  si  può  convincere  osservando  gli 

atti  i stessi  (1). 

Laonde  volendo  lasciare  a  parte  qualsiasi  commento,  e 
soltanto  prendendo  a  calcolo,  còme  universalmente  è  ammesso, 
la  data  in  cui  fu  fatta  di  pubblica  ragione  una  scientifica 
novitìi  0  scoperta,  ne  concludo,  che  dell'anzidetto  metodo 
essendo  io  stato  il  primo  a  dare  in  cotal  modo  contezza ,  è 
giuoco  forza  anche  per  ciò  solo  lo  accordare  a  me  la  premi- 
nenza della  invenzione  del  metodo  istesso. 

Prima  però  di  procedere  oltre,  desidero  altresì  di  rassi- 
curare il  lodato  signor  Mathè  intorno  l'esito  finale  che  ebbero 
quelle  delle  anzidette  mie  operazioni  di  cui  egli  non  era  del 
tutto  chiarito,  come  fa  intendere  nella  accennata  sua  tesi,  e 
ciò  faccio  tanto  più  volentieri,  in  quanto  che  mi  porge  occa- 
sione di  esporre  lo  stato  in  cui  trovansi  anche  gli  altri  in 
simile  guisa  da  me  operati  ;  dal  quale  risulta,  che  sebbene 
nei  singoli  casi  la  formatasi  mascellare  pseudo-artrosi  collo 
scorrer  del  tempo  abbia  subito  dei  particola.ri  mutamenti, 
nullameno  quelle  mascelle  ponno  con  tutta  libertà  funzionare. 

Il  primo  fra  questi  fu  il  Carpeggiani  che  subì  l' operazione 
il  giorno  13  Maggio  1857.  Io  stesso  l'ho  veduto  a  Castel- 
franco, ove  dimora,  il  28  Luglio  scorso  (1868).  Egli  trovasi 
ora  nell'età,  di  22  anni,  è  forte,  bene  nutrito,  alto  della  per- 
sona, mangia  di  tutto,  e  sostiene  le  piìi  laboriose  fatiche  del 
contadino.  Negli  orli  corrispondenti  al  tratto  in  cui  la  ma- 
scella rimase  longitudinalmente  divisa,  i  due  ossei  monconi 
sono  ricoperti  da  un  tessuto  cicatrizzio  che  ha  i  caratteri  del 
tessuto  mucoso.  A  bocca  chiusa,  questi  due  monconi  rimangono 
accostati  fra  loro.  Quello  che  fu  reso  libero  può,  a  volontà 
dell'  operato,  abbassarsi  in  modo,  da  lasciare  fra  le  due  arcate 
dentarie  uno  spazio  di  oltre  due  centimetri. 

(1)  Una  copia  a  stampa  degli  Atti  di  quel  Congresso  fu  da  me 
consegnata  alla  nostra  Accademia  delle  Scienze,  nel  giorno  in  cui  lessi 
alla  medesima  questa  memoria. 
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Mentre  si  efi'ettua  questo  movimento  di  abduzione,  il  pezzo 
libero  di  mascella  si  inclina  da  destra  a  sinistra,  ed  a  ciò 
fare  non  trova  impedimento  alcuno  in  quanto  che,  tanto  nella 
faccia  anteriore  quanto  nella  posteriore  dei  due  monconi  in 
corrispondenza  al  luogo  di  loro  disgiunzione,  si  sono  formate 
delle  lunghe  briglie,  costituite  elleno  pure  da  un  tessuto  che 
ha  i  caratteri  della  mucosa  gengivale,  il  quale  tessuto  è  molto 
elastico,  e  si  lascia  facilmente  distendere. 

Nella  maggiore  abduzione  possibile  della  inferiore  mascella, 
lo  spazio  che  rimane  fra  le  due  arcate  dentarie,  in  prossimità, 
alla  falsa  articolazione,  vedesi  un  pochino  più  angusto.  Ester- 
namente la  faccia,  come  lo  era  prima  della  operazione,  man- 
tiensi  leggermente  infossata  dal  lato  cui  corrisponde  l'anchi- 
losi, il  mento  è  pure  un  poco  portato  allo  indietro,  essendoché 
i  denti  della  mascella  superiore  sono  più  allo  innanzi  di  quelli 
della  inferiore. 

Il  secondo  dei  miei  operati  fu  Enrico  Gruberti  di  Russi,  che 
io  rividi  il  25  dello  scorso  Febbraio  (1868),  essendosi  egli  per 
mio  invito  recato  appositamente  a  Bologna.  Ei  fu  operato  in 
Clinica  nel  Novembre  1857;  la  sezione  verticale  intrabuccale 
del  mascellare  fu  eseguita  a  sinistra,  ivi  trovandosi  l'anchi- 
losi. Ora  conta  23  anni,  ed  è  di  mezzana  statura.  Facendogli 
eseguire  dei  movimenti  di  abduzione  colla  mascella,  in  lui 
pure  questa  si  abbassa  obbliquamente,  ma  da  sinistra  a  destra, 
indi  si  rialza  in  senso  opposto. 

Nella  maggiore  abduzione  possibile,  1'  apertura  che  rimane 
fra  le  due  arcate  dentarie  è  di  forma  triangolare ,  1'  ai^ice 
troncato  del  quale  triangolo  corrisponde  ai  canini  sinistri ,  la 
base,  alta  oltre  due  centimetri,  agli  ultimi  molari.  In  quanto 
alla  masticazione,  la  eseguisce  benissimo  mangiando  qualunque 
cibo,  persino  le  croste  assai  dure  di  pane,  e  schiacciando  le 
ossa  di  pollo.  Che  la  sua  fìsica  imperfezione  non  gì' impedisca 
di  valersi  dell'  opportuno  nutrimento ,  si  arguisce  già  dalla 
sua  floridezza,  non  che  dalle  forze  muscolari  di  cui  è  dotato, 
essendo  capace  di  portare  dei  sacchi  di  gi*ano  del  peso  di 
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400  libbre.  Potendo  egli  impunemente  sostenere  qualsiasi 
disagio  0  fatica,  fece  la  campagna  del  ISGG  con  Garibaldi. 
Parla  in  modo  assai  intelligibile,  ne  la  sua  voce  riesce  affatto 
disgustosa.  Egli  si  dh  buon  tempo  fumando  e  gozzovigliando, 
ed  è  suonatore  di  tromba. 

La  falsa  articolazione  formatasi  nella  mascella  ove  fu 
divisa,  presenta  delle  particolarità  alquanto  diverse  da  quelle 
che  notammo  nel  Carpeggiani.  I  suoi  due  bordi,  derivanti  dalla 
procurata  ossea  discontinuità,  trovansi  ricoperti  di  cicatrice, 
ed  in  tutta  la  loro  lunghezza  disgiunti ,  se  si  eccettui  in 
corrispondenza  dell'  orlo  inferiore  della  mascella ,  nel  qual 
punto  sono  ora  riuniti  da  soffice  ed  elastico  tessuto.  Quei 
bordi  stessi  non  iscorgonsi  a  stretto  contatto  ,  ma  lasciano 
uno  spiraglio  a  forma  triangolare,  o  di  stretto  cono  coli' apice 
rivolto  in  basso.  Da  ciò  ne  deriva  una  falsa  articolazione  a 
ginglimo,  in  virtù  della  quale  le  forze  muscolari  riescono  a 
stirare  e  trarre  allo  ingiù  tutto  il  tratto  mobile  di  mascella, 
e  ciò  avviene  perchè  sotto  l'azione  di  quelle  potenze,  l'indi- 
cato triangolo  può  liberamente  ampliarsi  in  alto,  e  1'  orlo  che 
corrisponde  al  frammento  reso  mobile,  allo  ingiù  inclinarsi. 

Questo  bel  fatto,  a  mio  credere,  in  ispeciale  maniera  con- 
ferma ,  che  la  modificazione  apportata  al  mio  metodo ,  di 
resecare  cioè  una  porzioncella  del  mascellare  invece  di  limi- 
tarsi alla  sola  longitudinale  incisione,  ancorché  fosse  fatta 
come  consigliano  i  Chiarissimi  Boinet  (1)  e  Gaìlozzi  (2)  a  forma 
di  cono,  potrebbe  per  lo  meno  rendersi  superflua,  avvegnaché 
i  vantaggi  che  se  ne  ripromettono  ottengonsi  anche  senza  di 
essa.  E  di  vero,  quando  colle  cesoie  osteotome  si  tronca  ver- 
ticalmente il  mascellare  inferiore ,  il  taglio  cadendo  sul  setto 
intermedio  a  due  denti ,  ne  deriva  d'  ordinario  che  le  loro 
radici  rimanendo  del  tutto  o  in  gran  parte  scoperte,  i  denti 

(1)  Matlih.  Tesi  succitata  1864, 

(2)  Gallosei  e  Frusci.  Rendiconto  della  Clinica  Chirui-RÌca  di  Napoli 
1866-67. 
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stessi  0  cadono  di  per  se,  o  possono  con  facilita  dal  chirurgo 
venir  tolti  allo  istante.  Egli  è  perciò,  e  per  lo  appianarsi 
che  fanno  di  poi  i  corrispondenti  alveoli,  che  in  quel  tratto 
formasi  un  piccolo  vano,  il  quale  a  preferenza  assume  la 
cuneiforme  figura. 

^  La  terza  di  queste  operazioni  venne  da  me  fatta  in  certa 
Luigia  Vajola,  d'anni  23,  la  quale  a  quest'uopo  era  stata 
accolta  nella  Clinica  Universitaria  il  primo  giorno  di  Dicembre 
1858  (1).  In  questo  caso,  attesa  la  sede  delle  cicatrici  costi- 
tuenti la   unilaterale   anchilosi  mascellare,  il  troncamento 
della  mascella  cadde  fra  il  secondo  ed  il  terzo  dente  molare 
sinistro.  La  iDseudo-artrosi  tardò  a  formarsi  in  causa  d' essersi 
sviluppata  in  Clinica  la  cancrena  da  spedale.  Erano  già  passati 
quattro  anni  dalla  eseguita  operazione,  quando  sorto  in  me 
essendo  il  desiderio  di  essere  informato,  se  la  Vajola  mante- 
nevasi  in  quelle  lodevolissime  condizioni  in  cui  la  vedemmo 
quando  abbandonò  l'ospitale,  diressi  a  tal  uopo  una  lettera 
al  Sindaco  di  Cedrecchia,  luogo  montuoso  ed  alpestre  in  cui 
la  medesima  dimorava.  Questi  per  sua  particolare  cortesia 
assunse  le  più  sicure  informazioni,  e  n'ebbi  per  risposta,  che 
quantunque  1'  operata  non  aprisse  ampiamente  la  bocca,  e  la 
guancia  del  lato  anchilosato  si  mostrasse  piuttosto  tumida 
e  di  tratto  in  tratto  dolente,  tuttavia  nuli'  altro  apprezzabile 
difetto  nella  Vajola  rinvenivasi. 

Giunto  l'Aprile  del  1865,  avendo  essa  abbandonata  l' alta 
montagna  per  recarsi  a  Bologna  onde  prestare  l' officio  suo 
di  servente,  si  determinò  di  presentarsi  a  me,  acciocché  le 
suggerissi  qualche  mezzo  capace  di  toglierle  il  gonfiore  e 
l'indolimento  di  quella  gota.  Esaminatala  con  diligenza,  mi 
avvidi  tosto  che  ciò  era  riferibile  allo  stento  che  provava  il 
dente  della  sapienza  a  spuntare  dal  lato  operato  della  infe- 
riore mascella,  non  concedendogli  il  dovuto  spazio  il  dente 
molare  che  gli  stava  innanzi.  Levato  che  ebbi  questo  dente, 


(1)  Bullettiiio  delle  Scienze  Mediche  di  Bologna. 


il  dolore  del  tutto  scomparve,  la  gota  di  poi  si  sgonfiò  e 
r  ultimo  dente  potè  escire.  Scorso  che  fu  un  mese  rividi  la 
Vajola,  la  sua  faccia  era  simmetrica,  apriva  ampiamente  la 
bocca,  poteva  benissimo  alimentarsi,  e  triturare  altresì  coi 
denti  molari  sostanze  molto  dure.  Nel  descritto  caso  pure  la 
pseudo-artrosi  mostrò  qualche  particolarità  degna  di  essere 
rimarcata.  Anche  qui  i  due  ossei  monconi  vedevansi  ricoperti 
isolatamente  da  un  tessuto  cicatrizzio  che  aveva  i  caratteri 
del  mucoso,  ma  nel  tempo  della  cura  essendosi  dovuto  me- 
diante appositi  tappi  tenere  abbassata  la  porzione  mobile  di 
mascella  più  lungamente  di  quello  che  non  fu  necessario  negli 
altri  due  operati ,  avvenne  perciò  che  ,  dall'  angolo  inferiore 
del  moncone  di  mascellg.  rimasto  fisso,  sorse  una  lunga  briglia 
di  tessuto  elastico,  che  aderì  all' angolo  superiore  dell'opposto 
moncone  in  modo,  da  concedere  al  corrispondente  esteso  tratto 
di  mascella  rimasto  mobile  di  funzionare  con  tutta  libertà. 

Dirò  finalmente  che  la  quarta  delle  mie  operazioni  ebbe 
luogo  in  Maria  Mazzetti  ftinciulla  dell'  età  di  sei  anni.  Vi  fu 
sottoposta  nel  Luglio  del  1860  (1):  riesci  in  essa  ^Dure  faci- 
lissima, e  vi  susseguì  leggera  irritazione.  Quando  questa  fu 
tolta,  si  incominciò  ad  intromettere  fra  le  arcate  dentarie  un 
tappo  quadrato  di  legno  per  tenere  anche  in  lei  abbassato  il 
lungo  tratto  di  mascella  reso  libero,  ma  attesa  la  rozzezza, 
la  indocilità  ,  la  intolleranza  della  fanciulla ,  se  ne  rese  im- 
possibile la  continuazione.  Ciò  per  altro  non  im23edì  la 
formazione  della  pseudo-artrosi,  giacche  furono  sufficienti  i 
moti  impressi  dalla  fanciulla  ad  essa  mascella  nel  parlare, 
nel  prendere  il  cibo  e  la  bevanda,  per  evitare  la  scam- 
bievole saldatura  dei  due  ossei  monconi.  Ed  a  ciò  pure  con- 
tribuì la  protratta  caduta  del  dente  canino  destro,  la  cui 
radice  restò  per  un  tratto  scoperta  ove  il  mascellare  inferiore 
venne  diviso,  non  che  il  distacco  di  porzioncelle  del  corri- 
spondente alveolare  processo  passate  in  necrosi.  Anzi  in  seguito 


(1)  BuUettino  delle  Scienze  Mediche  iusc.  di  Agosto  18t)0. 


3GS 

di  questo  distacco  avvenne,  che  lo  spiraglio  rimasto  fra  i  due 
ossei  monconi  apparisse  in  lei  anche  più  ampio  di  quello  che 
noi  fosse  negli  altri  individui  da  me  operati. 

A  compiere  poi  la  falsa  articolazione  concorrevano  nella 
Mazzetti  poche  fibrille  elastiche,  che  inferiormente  ed  anterior- 
mente si  distribuivano  sui  due  ossei  monconi,  e  che  davano 
elleno  pure  libero  campo  alla  estesa  porzione  di  mascellare 
mobile  di  prestarsi  con  tutta  agevolezza  alle  proprie  funzioni. 

Non  si  creda  per  altro  che  io  mi  sia  lasciato  d'avvan- 
taggio sedurre  dai  felici  risultati  di  queste  mie  operazioni,  e 
che  perciò  abbia  cessato  di  fare  ogni  sforzo,  per  provvedere 
in  alcuni  casi  al  bisogno  in  più  mite  maniera,  ma  invece 
è  bene  si-  sappia  che,  sacrificando  a^che  in  ciò  il  mio  amor 
proprio  al  vero  bene  degr  infermi,  non  mancai  all' occorrenza 
di  sostituire  al  mio  metodo  operazioni  che  si  mostrassero  più 
confacenti  al  genere  di  lesione  anatomica  contro  cui  dovea 
combattere.  E  ne  sia  patente  prova  la  storia  del  fatto  che 
passo  a  narrare. 

Maccaferri  Antonio,  d'  anni  nove,  campagnuolo,  nacque  da 
genitori  sani  e  robusti.  Giunto  che  fu  a  due  anni  di  età  venne 
colto  da  febbre  continua  acuta,  alla  quale  si  aggiunse  una 
tumefazione  dolorosa  alla  articolazione  tempore-mascellare 
destra,  e  corrispondente  guancia,  non  che  alla  cubito-omerale 
sinistra,  tumefazioni  che  assunsero  i  caratteri  infiammatorii. 

Nel  primo  periodo  del  male,  eransi  resi  pressoché  impos- 
sibili i  movimenti  di  quest'ultima  giuntura,  ed  altrettanto 
era  avvenuto  della  temporo-mascellare ,  motivo  per  cui  sten- 
tata era  l'articolazione  delle  parole,  ed  il  piccolo  infermo 
non  poteva  sorbire  che  con  grande  difficoltà  dei  liquidi  ali- 
menti. Verso  il  quattordicesimo  giorno  la  febbre  calmossi,  e 
fu  allora  che  il  chirurgo  curante  si  accorse  che  allo  interno 
lato  dell'  articolazione  cubito-omerale  sinistra  si  era  formato 
un  ascesso  che  aprì  col  bistorino,  cui  non  tenne  dietro  alcuna 
conseguenza  sinistra.  Poco  dopo  l'apertura  di  quell'ascesso, 
scaturì  spontaneamente  dall'orecchio  destro  del  pus  in  non 


3G'J 

piccola  copia,  chu  continuò  a  gemere  per  alcune  settimane, 
dopo  di  che  non  rimase  se  non  so  un  po'  tumida  la  gota 
corrispondente. 

Per  un  certo  lasso  di  tempo  i  genitori  non  si  accorsero 
che  nel  loro  figliuoletto  fosse  avvenuta  qualche  imperfezione 
alla  bocca,  ma  di  poi  si  avvidero  eh'  egli  malamente  masti- 
cava e  che  con  istento  apriva  le  mascelle ,  le  quali  poi  al 
quinto  anno  dell'  eth  sua  non  potevano  divaricarsi  che  in 
minimo  grado.  Peggiorando  in  seguito  ognor  più  le  condizioni 
della  bocca,  e  non  avendo  giovato  a  migliorarle  i  mezzi  più 
ovvii  in  simili  casi  consigliati,  per  insinuazione  del  Chiarissimo 
collega  Prof.  Gamherlni  venne  deciso  di  collocarlo  nello  Spedale 
Maggiore,  ove  fu  accolto  il  giorno  20  del  passato  Giugno  (1868) 
e  posto  nella  sezione  da  me  diretta. 

Esaminatolo  con  accuratezza  mi  avvidi  che  la  sua  statura 
era  poco  meno  proporzionata  all'età  cui  era  pervenuto,  la 
sua  pelle  di  colore  bronzino  mostravasi  fornita  di  scarso 
pannicolo  adiposo,  le  glandolo  linfatiche  esterne  apparivano 
ingrossate,  in  ispecie  le  catenate  del  collo.  La  faccia  era 
assimetrica,  essendoché  la  guancia  destra  scorgevasi  più  tumida 
della  sinistra,  la  quale  invece  si  sarebbe  detta  ajDpianata, 
r  angolo  destro  della  bocca  era  un  pochino  rialzata.  Allar- 
gando le  labbra  per  esaminare  il  vestibolo  e  le  arcate  den- 
tarie, si  osservavano  sporgere  allo  innanzi  i  denti  incisivi 
superiori,  e  sormontare  gì'  inferiori.  Per  quanto  il  ragazzo 
si  ingegnasse,  non  poteva  che  appena  appena  fra  loro  scostarli, 
e  mentre  egli  ciò  tentava  di  fare,  l'inferiore  mascella  un 
tantino  dirigeasi  alla  destra.  Non  si  ottenea  nulla  di  più  se 
ad  arte  e  con  forza  si  cercava  di  abbassare  quella  mascella. 
Palpando  la  regione  masseterica  destra,  si  avvertiva  un  tessuto 
molto  resistente  il  quale  occupava  il  posto  del  muscolo  mas- 
setere, che  si  sarebbe  detto  ridotto  a  dimensioni  minori  del 
naturale  rispetto  alla  lunghezza  ed  ampiezza,  ma  invece  resosi 
molto  più  grosso  di  quello  che  noi  sia  in  istato  di  integrità. 
La  cute  sovrapposta  era  mobile  e  in  ninna  guisa  alterata. 
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Insinuando  l' indice  tra  In  guancia  e  le  arcate  dentarie, 
a  destra  sentivasi  la  regione  del  processo  alveolare  legger- 
mente ingrossata,  a  sinistra  rinvenivasi  nelle  condizioni  nor- 
mali. Spingendo  più  innanzi  il  dito  verso  la  branca  ascendente 
del  mascellare,  dal  lato  sinistro  non  si  notava  innormalità  di 
sorta ,  a  destra  invece  in  corrispondenza  del  margine  anteriore 
di  essa  branca  sentivasi  ricoperto  dalla  mucosa  quel  resistente 
tessuto  che  dissi  occupare  il  posto  del  massetere.  Tutto  ciò 
portava  dunque  a  stabilire  che  l' ostacolo  il  quale  si  opponeva 
al  divaricamento  delle  mascelle,  era  riferibile  allo  stato  pato- 
logico in  cui  il  massetere  del  lato  destro  era  caduto. 

Indispensabile  si  rendea  quindi  lo  stabilire  la  natura  di 
quel  male,  per  potere  giudiziosamente  determinarsi  al  tratta- 
mento curativo,  che  a  preferenza  di  ogni  altro  in  questo  caso 
speciale  potea  essere  indicato. 

E  sebbene  gli  studi  fatti  fin  qui  intorno  le  anchilosi 
muscolari  del  mascellare  inferiore  siano  ben  limitati  e  diano 
luogo  in  non  poche  circostanze  ad  incertezze  varie,  nullameno 
pareva  a  me  che  nel  ragazzo  eh'  io  imprendeva  a  curare  la 
diagnosi  non  offrisse  rilevanti  difficoltà. 

E  per  vero,  nel  caso  mio,  ben  poco  ci  volea  ad  escludere 
che  quella  mascellare  anchilosi  fosse  conseguenza  di  contra- 
zione spasmodica  del  massetere,  non  potendosi  ciò  ammettere 
non  solo  facendo  riflesso  alla  consistenza  ed  insensibilità  del 
tessuto  che  occupava  la  regione  di  esso  massetere ,  ma  pen- 
sando altresì  che  le  contratture  muscolari  che  derivano  da 
spasmodia,  d'ordinario  non  sono  che  temporarie,  e  cedono 
qualche  volta  da  un  momento  all'  altro.  I  casi  diversi  sono 
ben  rari,  io  per  altro  ne  ricordo  uno  che  è  quanto  può  mai 
dirsi  interessante,  e  lo  vidi  in  un  nobile  signore  di  Romagna 
in  compagnia  del  mio  venerato  maestro  Professore  G.  B. 
Comelli.  Quel  signore  da  1 0  anni  era  affetto  da  trisma  cronico 
continuo  che  erasi  mostrato  ribelle  a  qualsiasi  metodo  cura- 
tivo, ed  in  causa  del  quale  non  era  concesso  al  paziente  che 
di  scostare  in  minimo  grado  le  mascelle  alfine  di  far  passare 
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i  minuzzoli  di  sostiiiizo  alimentari  dal  vestibolo  nel  cavo  orale. 
Ma  in  questo  caso  la  tensione  dei  masseteri  era  dolorosa,  e 
si  faceva  più  viva  allorquando  ingagliardivano  le  contrazioni 
di  quei  muscoli. 

E  neppure  sui^porre  si  poteva,  che  1'  anchilosi  del  mio 
infermo  fosse  conseguenza  di  una  di  quelle  paralisi  facciali 
di  cui  sì  degnamente  occupossi  il  JDuchenne  di  Boulogne  (1). 

Per  le  osservazioni  infatti  da  esso  lui  eseguite  risulterebbe 
che,  consecutivamente  alla  paralisi  del  settimo  paio,  ponno 
aver  luogo  delle  contratture  muscolari  capaci  d'indurre  una 
deformità  nei  tratti  della  faccia,  e  di  più  la  contrattura  dei 
muscoli  di  questa  regione  può  rendersi  tale,  da  impedire  lo 
scostamento  delle  mascelle.  Ma  nel  mio  caso  mancando  qua- 
lunque indizio  di  paralisi  del  settimo  paio,  l'anzidetto  fatto 
patologico  non  era  quindi  ammissibile. 

Era  piuttosto  possibile  che,  a  motivo  della  pregressa  flogosi, 
quel  corpo  duro  che  rinvenivasi  nella  regione  del  massetere 
ed  originava  la  mascellare  anchilosi ,  fosse  costituito  da  un 
semplice  ispessimento  dello  stesso  muscolo  massetere  indotto 
da  depositi  plastici.  Ponendo  mente  però  che  simili  indura- 
menti, in  ispecial  modo  nei  giovani  soggetti,  più  o  meno 
presto,  e  spesso  senza  sussidi  dell'arte,  si  dileguano,  stimai 
quindi  che  anche  questa  supposizione  non  fosse  sostenibile-. 

Riteneva  adunque  molto  più  probabile  che,  quella  masse- 
terica  retrazione,  fosse  amatomicamente  caratterizzata  dalla 
deficienza  o  mancanza  del  tessuto  specifico  di  esso  muscolo, 
avvenuta  per  la  distruzione  dei  suoi  elementi  in  causa  della 
pregressa  flogosi,  e  dalla  sostituzione  d'un  masso  di  connet- 
tivo 0  neoformato  avente  caratteri  del  tessuto  cicatrizzio, 
oppure  da  iperplasia  del  connettivo  che  costituiva  le  guaine 
del  massetere  istesso.  La  mancanza  quindi  della  funzione  di 
questo  muscolo  dovea  attribuirsi  alla  deficienza  o  mancanza 
delle  sue  fibre  muscolari,  e  la  immobilità  permanente  del 

(1)  lierrut.  De  k  cosfcriuctiou  peraiaiieiitu  dos  machoires.  Paris  186G. 
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inibsculhire  hireriore  dovea  ripetersi  da  quel  grosso ,  duro  e 
non  cedevole  cercine  di  connettivo  che,  a  guisa  di  forte  lega- 
mento, tenevalo  in  alto  retratto. 

Adottata  questa  diagnosi  come  la  più  verisimile,  conveniva 
lo  indagare  se  qualche  particolare  complicazione  si  associasse, 
che  richiamare  dovesse  la  mia  attenzione.  Escludevasi  per- 
tanto la  contemporanea  anchilosi  ossea  dell'  articolazione 
temporo-mascellare,  perchè  V  articolazione  stessa  era  capace 
di  minimi  laterali  movimenti  ;  escludevasi  la  simultanea  retra- 
zione del  muscolo  temporale ,  perchè  coi  dovuti  esami  rinve- 
nivasi  in  istato  di  integrità ,  in  un  coi  muscoli  del  lato 
opposto  ;  escludevasi  altresì  la  esistenza  in  quei  dintorni  di 
altre  briglie  cicatrizziali ,  perchè  usata  nello  esame  istesso  la 
maggiore  circospezione  non  mi  fu  dato  rinvenirne. 

E  siccome  in  alcuni  casi  di  grande  importanza,  come  sono 
questi,  occorre  cercare  in  ogni  modo  di  rendere  per  quanto 
è  possibile  perfetta  la  diagnosi,  così  io  volli  estendere  più 
oltre  le  mie  indagini,  e  quantunque  quelle  due  mascelle  fos- 
sero fortemente  serrate,  intesi  stabilire  se  nello  interno  della 
bocca  e  profondamente,  per  fatto  dei  pterigoidei  o  di  lesioni 
varie  d'altri  tessuti,  venisse  a  quelle  mascelle  impedito  l'eser- 
cizio dei  loro  movimenti.  Io  stesso  aveva  osservato  un  caso 
di  simile  fatta  in  un  uomo  di  32  anni,  che  mi  fu  presentato 
dall'  Onorevolissimo  Collega  Dott.  Belluzzi,  il  quale  uomo  nel- 
r  età  di  1 6  anni  era  andato  soggetto  ad  una  gravissima  infiam- 
mazione allo  interno  delle  guancie  che  si  estese  al  cavo  della 
bocca,  alle  fauci,  ed  in  ispecial  modo  alle  tonsille.  L'infermo 
per  alcuni  giorni  stette  in  pericolo  di  perdere  la  vita,  che  fu 
tolto  air  apparire  di  suppurazioni,  le  quali  invasero  le  indicate 
parti.  Dopo  di  ciò  si  staccarono  lembi  di  tessuti  mortificati 
dallo  interno  delle  guancie  in  corrispondenza  dei  masseteri, 
dalle  parti  profonde  della  bocca,  e  della  retrobocca.  Cicatriz- 
zandosi quelle  ulceri,  si  formarono  due  cordoni  fibrosi  uno  per 
parte,  che  sorgendo  dal  corrispondente  muscolo  massetere, 
vanno  ad  inserirsi  nel  mascellare  superiore  in  modo  che  la 


boccca  rimane  per  questo  socchiusa,  a  un  grado  tale  però  da 
potere  scorgere  che  profonde  lesioni  di  tessuti  sonosi  formate 
anche  nella  retrobocca,  le  quali,  in  un  con  varie  altre  briglie 
cicatrizziali  sorte  allo  interno  della  cavità,  orale,  concorrono  a 
tenere  fra  loro  accostate  le  due  mascelle. 

Aggiusnerò  ancora,  che  il  Chiarissimo  signor  Dott.  Enplio 
Beina  Professore  di  Ostetricia,  e  di  Clinica  Chirurgica  in 
Catania  (1),  ha  osservata  una  particolare  chiusura  della  bocca 
alla  quale  in  ispecial  modo  si  associano  gravi  anatomiche 
lesioni  nelle  recondite  parti  della  bocca  stessa.  In  questi  casi 
il  Beina  ha  notato  l'indurimento  e  1'  accorciamento  del  tes- 
suto mucoso  di  una  o  di  ambedue  le  guancie,  congiunto  sempre 
alla  retrazione  dei  muscoli  buccinatori  e  glosso  stafilini ,  i 
quali  per  la  retrazione  e  per  lo  accorciamento  hanno  perduta 
la  elasticità,  di  cui  pure  rimanendo  priva  la  sovrapposta  mu- 
cosa, la  mascella  inferiore  per  questo  rimane  imbrigliata  in 
modo  da  non  potersi  disporre  ad  alcun  movimento  ;  così 
r  infermo  perde  la  libera  loquela,  la  masticazione,  ed  alterasi 
grandemente  in  esso  la  respirazione.   Al  quale  disordine  di 
funzioni  poi  concorre  altresì  in  modo  particolare  una  compli- 
cazione morbosa  la  quale  coesiste  con  lo  stato  patologico  dei 
sopradetti  tessuti  delle  guancie,  e  prodotta  da  affezione  sifi- 
litica che  attacca  e  distrugge  i  tessuti  della  retrobocca  e 
deforma  le  fosse  nasali  in  guisa,  da  impedire  che  1'  aria  entri 
libera  per  le  narici,  circostanza  che  unita  alle  aderenze  dei 
bordi  della  lingua  colla  faccia  interna  della  gengiva,  aggrava 
maggiormente  il  patire  degl'infermi,  e  concorre  a  farli  mo- 
rire di  penose  e  stentate  angoscie,  se  non  accorre  la  mano 
salutare  a  liberarli. 

E  tale  fu  quella  del  Beina  in  tre  di  simili  casi.  Il  Beina 
giunse  a  salvare  questi  infelici  praticando  lunghe,  larghe  e 
profonde  incisioni  allo  interno  della  bocca  nei  tratti  più 
induriti  ed  accorciati,  e  che  compresero  a  tutta  sostanza  il 


(1)  Raccoglitore  Medico  di  Fauo  e  Fìliatre  Sebezio  1859. 


ni 

tessuto  mucoso  trasformato,  i  muscoli  buccinatori  e  glosso- 
stafiliui,  nel  qual  modo  si  ottenne  tale  apertura  deUa'^bocca 
da  ristabilire  nelle  mascelle  le  proprie  funzioni,  e  da  lasciare 
campo  di  conoscere  e  curare  quelle  lesioni  anatomiche  di 
natura  sifilitica  della  retrobocca  che  erano  state  le  principali 
cagioni  di  sì  temibili  mali. 

Tutti  questi,  ed  altri  molto  meno  gravi  malanni,  figurare 
non  poteva  nel  mio  infermo,  tenendo  a  calcolo  l'andamento 
che  il  suo  male  avea  percorso,  e  ponendo  attenzione  al  niun 
disturbo  che  egli  provava  nella  deglutizione  e  nella  respira- 
zione, alla  mancanza  di  qualsiasi  dolore  e  molestia  nell'in- 
terno della  bocca,  alla  liberta  con  cui  in  ogni  senso  muovevasi 
la  lingua,  ed  alla  buona  natura  degli  umori  che  dalla  bocca 
emanavano.  Ma  se  anche  su  ciò  io  mi  poteva  rimanere  sicuro, 
e  mi  era  per  questo  permesso  lo  afi"ermare  che  l'ostacolo 
meccanico  da  cui  dovea  ripetersi  l'anchilosi  mascellare  alla 
quale  trovavasi  seggette  il  Maccaferri,  era  del  tutto  riferibile 
alla  particolare  alterazione  patita  dal  destro  massetere,  e  che 
ad  esso  solo  rimaneva  il  male  circoscritto,  tuttavia,  ad  onta 
di  ciò,  io  mi  stava  esitante  a  prescegliere  come  metodo  cura- 
tivo la  masseterotomia,  che  pareva  in  simile  circostanza  potesse 
essere  indicata.  Ed  era  in  qualche  modo  alla  medesima  restìo 
quantunque  questa  operazione  non  fosse  nuova,  ed  il  Garnoclian 
nell'anno  1843  a  New  York  la  propugnasse  ed  anzi  ne  recla- 
masse la  priorità  sullo  Schmidt,  la  quale  poi  d'altra  parte  a 
lui  non  si  dovea,  sia  perchè,  come  si  apprende  dal  j5oMwei  (1), 
due  anni  innanzi  Giorgio  Buch  V  avea  eseguita  del  pari  a 
New  York,  sia  perchè  anche  prima  del  Budi,  e  cioè  nel  1839, 
il  Dott.  Mailer  l'avea  praticata  per  la  via  della  bocca  con 
risultato  soddisfacente,  in  un  caso  però  di  non  grande  rile- 
vanza (2). 


(1)  Traifcé  des  sections  tendiueuses,  et  musculaires.  Lyon  1841. 

(2)  London  Medico-Chir.  Bevieto  1840.  Arch.  géu.  de  Med.  1840. 
Anche  il  Dottor  Bresciani  de  Borsa  nel!'  opera  da  me  superioi-mente  citata 
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Ed  esitante  pure  mi  rimanoa,  quantunque  il  Fcrgiisson, 
ed  il  Dieidafoy  di  poi,  parim-enti  opinassero  che  potesse  la 
medesima  in  alcune  circostanze  rendersi  profìcua  ;  molti  altri 
invece  non  meno  illustri  chirurghi  ritenendo  per  contrario, 
che  ad  onta  di  ogni  sforzo  fatto  per  tenere  successivamente 
divaricate  le  mascelle,  collo  scorrere  del  tempo  la  retrazi(^ie 
muscolare,  e  quindi  l' anchilosi  si  rinnoverebbe.  Pericolo  che, 
a,ttesa  la  particolare  trasformazione  in  tessuto  fibroso  retrattile 
subita  dal  massetere  destro  del  mio  infermo,  si  poteva  mag- 
giormente temere. 

D'altra  parte  riflettendo,  che  in  diverse  regioni  del  corpo 
troncando  io  tessuti  di  pari  natura,  colla  pazienza,  col  tempo 
e  con  semplici  apparecchi  era  non  poche  volte  riescito  ad 
ottenere  la  formazione  di  nuovi  prodotti  organici  tali  da 
rendersi  capaci  di  ridonare  alle  parti  retratte  le  loro  funzioni 
primitive,  alla  perfine  mi  decisi  di  eseguire,  almeno  in  via 
d'esperimento,  quella  miotomia,  anche  perchè  potesse  di  poi 
ad  altri  chirurghi  servire  di  norma,  niun  danno  per  certo 
dovendone  derivare,  ed  invece  essendovi  ragione  di  crederi 
possibile  lo  evitare  per  mezzo  suo  la  sezione  longitudinale 
della  mascella  inferiore  fatta  col  processo  da  me  immaginato, 
che  avrei  poi  serbata  ad  operazione  fallita.  Ne  mi  trattenne 
neanche  il  dubbio  che  tosto  affacciossi  alla  mia  mente,  che 
quel  trasformato  massetere  non  avesse  poi  potuto  concorrere 
ai  facili  movimenti  della  mascella,  perchè  d'altronde  sperai 
che  non  tutte  le  sue  fibre  carnee  fossero  scomparse,  e  perchè 
alla  sua  deficiente  azione  avrebbero  potuto  snpplire  le  altre 
potenze  muscolari  che  servono  ad  accostare  e  muovere  le 
mascelle. 

Ciò  stabilito,  appena  il  ragazzo  fu  libero  da  una  ostinata 
tosse  convulsiva  che  per  non  breve  tempo  lo  travagliò,  ed 
il  suo  organismo  trovossi  in  migliori  condizioni  ridotto  mercè 

riferisce  uu  caso  di  sezione  trasversale  del  massetere  per  anchilosi  del 
mascellare  da  esso  lui  praticata  con  buon  esito  nell'anno  1843. 


la  soraministraziono  dell'olio  di  fegato  di  merluzzo,  l'opera- 
zione fu  da  me  eseguita,  ed  ebbe  luogo  il  giorno  1 6  del  mese 
di  Luglio  (1868)  nella  seguente  maniera.  Tenuto  il  Maccaferri 
nel  suo  letto  in  posizione  supina,  e  portata  coli'  indice  e  medio 
della  mia  mano  sinistra,  introdotti  fra  la  guancia  destra  e 
latmascella,  la  guancia  stessa  allo  infuori  per  meglio  dominare 
il  morboso  tessuto,  con  una  forbice  robusta  le  cui  lame  erano 
pungenti,  incisi  la  mucosa  che  rivestiva  quel  prodotto  morboso 
in  corrispondenza  del  margine  anteriore  della  branca  ascen- 
dente destra   del,  mascellare  inferiore,  ed  a  poca  distanza 
dall'angolo  che  questa  fa  col  corpo  della  mascella.  Scoperto 
cosi  quel  tessuto,  lo  abbracciai  coi  taglienti  della  forbice  e 
spingendone   avanti  le  punte  in  modo  che  l' una  radesse 
l'esterna  ossea  superficie  della  ascendente  branca  mascellare, 
r  altra  non  abbandonasse  il  corpo  fibroso  nella  sua  faccia 
anteriore,  completamente  lo  troncai.  Cosi  si  ottenne  un  piccolo 
scostamento  delle  mascelle,  che  divenne  pressoché  normale 
facendo  forza  col  dito  e  con  una  leva  fra  le  due  arcate 
dentarie.  Non  si  ebbe  perdita  che  di  uno  o  due  cucchiai  di 
sangue,  per  cui  non  furono  introdotti  nella  ferita  che  alcuni 
globetti  di  fila  per  impedirne  la  immediata  riunione.  Il  giorno 
dopo  essendosi  intumidita  e  resa  dolente  la  gota,  vi  fu  appli- 
cato un  empiastro  di  farina  di  semi  di  lino,  che  si  rinnovò 
per  alcune  giornate.  Nel  frattanto  raccomandai  al  Maccaferri, 
che  era  molto  docile  alle  mie  ingiunzioni ,  di  divaricare  senza 
aiuto  di  tratto  in  tratto  le  mascelle,  e  quando  il  gonfiore  ed 
il  dolore  della^  guancia  fu  tolto ,  frapposi  fra  le  arcate  den- 
tarie un  tappo  quadrato,  e  non  a  cono  perchè  non  isfuggisse, 
tappo  che  1'  operato  andava  di  frequente  levando  per  eserci- 
tarsi a  muovere  da  se  la  mascella. 

Ottenutasi  dopo  tre  settimane  la  completa  cicatrizzazione 
della  ferita,  il  Maccaferri  poteva,  coli' uso  anche  di  grossi 
tappi,  mantenere  divaricate  le  mandibole  senza  molestia.  Un 
fenomeno  per  altro  mi  colpi  e  fu  questo ,  che  quando  nella 
notte  avea  lungamente  dormito,  allo  svegliarsi,  le  sole  forze 


muscolari  non  erano  sufficienti  per  aprirle  allo  istante,  e  ])0.r 
ottenere  questo  occorreva  che  prima  insinuasse  qualche  tappo 
fra  le  arcate  dentarie,  ma  quello  che  è  più,  dopo  averle  diva- 
ricate, non  riesciya  tosto  a  chiuderle,  provando  un  certo  stento 
ad  accostarle.  Questo  fenomeno  però  con  un  breve  esercizio  era 
meno  marcato,  e  le  mascelle  finivEino  per  prestarsi  alle  natu- 
rali funzioni  in  una  maniera  più  regolare.  Quantunque  ciò 
sembrasse  appunto  riferibile  alla  poca  elasticità  acquistata  dal 
massetere  dopo  la  subita  operazione,  rimase  in  me  la  speranza 
d' ottenere  un  risultato  finale  soddisfacente.  E  diffatti,  collo 
scorrere  del  tempo  e  coli'  esercizio,  le  varie  potenze  muscolari 
che  concorrono  a  muovere  1'  inferiore  mascella  acquistarono 
tale  vigoria  in  un  con  quelle  masseteri  che  muscolari  fibre 
che  forse  erano  rimaste  superstiti  ed  imbrigliate  nel  tessuto 
fibroso,  da  riescire  a  dominarlo  e  porlo  in  condizioni  cosi 
favorevoli  da  renderlo  ora  capace  di  concedere  alle  mascelle 
di  funzionare  e  divaricarsi  in  una  maniera  che  può  quasi 
dirsi  normale. 

E  ciò  è  assai ,  anzi  è  quel  molto  cui  in  casi  di  simigliante 
natura  può  aspirare  il  chirurgo,  il  quale  ben  sa  che  a  togliere 
gravi  difetti  od  imperfezioni  1'  arte  non  vi  può  concorrere  se 
non  se  in  que'  modi,  che  indubitabilmente  la  perfezione  rag- 
giugnere  non  potranno  giammai. 
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Nel  lungo  corso  del  mio  pratico  esercizio,  non  poche  ope- 
razioni autoplastiche  furono  da  me  eseguite,  nelle  diverse 
parti  della  faccia,  al  collo,  ed  in  varie  altre  regioni  del  corpo, 
variando  anche  in  alcuni  casi  in  nuovi  modi  gli  operatorii 
processi,  e  ciò  si  rende  palese  scorrendo  il  Bullettino  delle 
Scienze  Mediche  ove  parecchie  di  esse  vennero  descritte. 

Per  altro  rammenterò  solo  qui  una  blefarofriplastica,  per- 
chè la  sua  stabile  e  bella  riescita  la  rendono  meritevole  di 
speciale  considerazione.  Eccone  la  storia  redatta  dall'  egregio 
Dott.  Federico  Bomei. 

Uu  fanciullo,  di  auui  9,  fu  accolto  in  questa  Clinica  chirurgica  il 
giorno  3  marzo  1857,  per  essere  curato  eli  un  notevolissimo  ectropio  alla 
palpebra  superiore  destra:  dipendeva  desso  da  viziosa  cicatrice,  avanzo  di 
una  malattia  tubercolare,  la  qnale  aveva  avuto  sede  in  quella  palpebra, 
e  determinata  la  distruzione  quasi  totale  della  cute  che  all'esterno  la 
rivestiva. 

La  blefaroplastica  siccome  unica  risorsa  chirurgica  ritenere  doveasi  in 
questo  caso,  e  per  toghere  la  deformità,  e  per  garantire  nello  stesso  tempo 
il  segmento  anteriore  del  globo  oculare  dall'influenza  diretta  di  quelle 
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cagioni,  che  collo  andare  dol  tempo  sogliono  determinarvi  grnvi  ed  iiTe- 
parabili  successioni,  le  quali  pur  troppo  ci  accade  spesso  osservare  in 
coloro  che  affetti  dalla  malattia  in  discorso,  per  qualsiiisi  motivo  1'  abban- 
donano a  se  stessa.  11  Prof.  Francesco  Tìiszoli  operò  quindi  questo  fanciullo, 
e  preferì  il  metodo  dello  spostamento  ed  inclinazione  del  lembo,  serven- 
dosi a  tal  fine  della  cute  che  vestiva  la  corrispondente  regione  temporale, 
e  r  «sito  sortì  felicissimo. 

Lo  stesso  Prof.  Riszoìi  nell'  indicare  ai  suoi  Scolari  le  norme  generali  da 
seguirsi  nel  praticare  la  blefaroplastica  col  metodo  suindicato,  fece  contem- 
poraneamente conoscere  una  nuova  operazione  di  blefarofri  pi  astica  che 
da  circa  sei  anni  avea  eseguita  in  un  ragazzo  alla  regione  palpebro- 
sopraccigliare  sinistra.  E  siccome  il  caso  è  per  sè  di  somma  importanza, 
così  credo  sia  cosa  acconcia  il  renderlo  di  pubblico  diritto,  e  perchè  i 
chirurghi  possano  all'  occorrenza  prevalersene,  e  perchè  essendo  ora  pas- 
sato molto  tempo,  non  resta  alcun  dubbio  sulla  stabilità  dell'  ottenuto 
pienissimo  successo. 

Il  signor  Primo  Borghi  di  Ferrara,  d'  anni  12,  fu  affetto  nella  prima 
età  di  una  malattia  tubercolare  alla  regione  palpebro-sopraccigliare  sinistra, 
della  quale  malattia,  se  dietro  un  trattamento  curativo  ben  diretto  ne 
guariva,  restavagli  però  nella  nominata  regione  tale  cicatrice  da  rendere 
il  volto  del  ragazzo  notabilmente  deforme:  l'etcrologo  prodotto  avendo 
arrecato  la  distruzione  della  cute  palpebrale  non  solo,  ma  ancora  del 
corrispondente  sopracciglio  per  i  loro  due  terzi  esterni,  restava  da  questo 
lato  aderente  il  tarso  alla  arcata  sopraccigliare;  trattavasi  quindi  della 
perdita  quasi  totale  e  della  cute,  che  vestiva  all'  esterno  la  palpebra,  e  di 
quella  che  trovavasi  nella  regione  del  sopracciglio,  per  cui  doppio  era  lo 
scopo  che  in  questa  circostanza  proporre  si  doveva  il  chirurgo,  quello 
cioè  di  rifare  la  palpebra  ed  il  sopracciglio  mancanti.  Ma  una  difficoltà 
per  r  esito  completo  dell'operazione  appariva  di  un  tratto,  ed  era,  come 
provvedere  alla  mancanza  dei  peli,  che   ricuoprono   nello    stato  sano 
il  sopracciglio?  Le  esperienze  di  Dsondi  (1),  di  Wiesemann  (2),  e  di 
Bieffemhach  (3)  sul  trapiantaiueuto  dei  peli  avrebbe  potuto  indurre  il 
Professore  ad  imitarli,  ma  Egli  temendo  dell'  incertezza  di  questa  opera- 
zione, pensò  a  sostituirvene  una,  colla  quale  con  molta  maggiore  sicurezza 
riuscire  si  potesse  nell'  intento.  Notavasi  in  questo  individuo,  come  in  non 
pochi  soggetti  ,  rilevasi,  che  i  capelli  alla  regione  temporale  non  molto 


(1)  Bcytrilge  zur  Vevvolkimmnung  der  Heilkuxide.  Hallae  1818  V.  I. 

(2)  De  coalitu  partium  a  reliquo  corpore  prorsiis  disjunctarum.  Lipsiae 
pag.  53. 

(3)  Die  operative  Chirurgie  Voi.  I.  1845  pag.  53. 
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distavano  dui  mai-ino  orbifc.le  esterno:  ciò  fece  concepire  all'operatore 
l'idea  di  approfittave  della  cute  della  nominata  regione  temporale,  afene 
di  comprendere  nel  lombo  tanta  porzione  di  parte  capelluta ,  quanto  sa- 
rebbe stata  bisognevole  a  riparare  l'esteso  tratto  di  sopracciglio  mancante. 
L'essere  poi  quei  capelli  nella  parte  anteriore  della  terapia  in  questo 
ragazzetto,  alquanto  corti,  e  di  tal  colore  da  uguagliare  quelli  che  si 
osservavano  all'arcata  sopraccigliare  opposta,  erano  queste  così  favorevoli 
circostanze  da  autorizzare  il  nostro  clinico  a  porre  in  atto  l' ideato  processo 
operatorio.  Nè  poteva  sorgere  in  lui  il  dubbio  clie  i  capelli  compresi  nel 
lembo  cadessero  consecutivamente,  siccome  parte  non  più  debitamente  sor- 
retta dalle  forze  dell'  organismo  ,  giacché  stando  alle  felici  esperienze  di 
Baronio  (1),  e  di  tanti  altri  abili  osservatori  fatte  sui  bruti  rendesi 
manifesto,  che  staccati  per  sino  ccmpletameute  alcuni  pezzi  di  cute  dal 
corpo  di  vari  animali,  ed  innestati  in  una  parte  più  o  meno  lontana  del 
medesimo,  i  peli  compresi  nel  lembo  non  perdono  punto  le  loro  pro- 
prietà vitali;  e  mediante  l'osservazione  anatomica  facendosi  pure  palese 
che  i  bulbi  piliferi  non  sogliono  sorpassare  la  spessezza  del  derma, 
tutto  ciò  concorreva  per  il  Professore  a  fargli  sperare  che  anche  i  capelli 
compresi  nel  lembo  temporale,  e  che  formare  dovevano  il  novello  soprac- 
ciglio, perduto  non  avrebbero  in  seguito  quelle  qualità  che  li  legano  ai 
tessuti  vivi;  il  che  si  sarebbe  tanto  piti  evitato  ogni  qualvolta  non  si 
fosse  ommesso  di  formare,  anche  in  questa  operazione  di  autoplastica,  il 
lembo  riparatore  piuttosto  grosso,  perchè  privato  il  lembo  stesso  di  un 
minor  numero  di  vasi  nutrizi  e  di  nervi,  anche  i  bulbi  piliferi  avrebbero 
risentito  in  minore  grado  la  nociva  influenza  immediata  e  successiva  degli 
atti  operatorii. 

Concepito  in  tale  modo  il  pensiero  di  questo  nuovo  processo,  eccone 
in  brevi  termini  la  maniera  con  la  quale  dallo  stesso  Professore  fu  ese- 
guito. 

Distaccò  innanzi  tutto  con  un  bistoriuo  a  lama  molto  stretta  le  morbose 
aderenze  che  avevano  preso  il  tarso  ed  il  muscolo  orbicolare  con  l'arcata 
sopraorbitale,  con  che  gli  fu  dato  di  spiegare  novellamente  la  congiuntiva 
palpebrale  sul  bulbo  dell'  occhio,  e  di  ricondurre  il  tarso  nella  normale 
direzione:  risultava  da  ciò  alla  regione  palpebro-sopraccigliare  una  vasta 
superficie  sanguinante,  sprovvista  di  cute,  di  figura  irregolare,  che  si  sarebbe 
accostata  alla  triangolare  con  la  base  rivolta  verso  la  tempia  e  con  l'apice 
dirigentisi  verso  la  radice  del  naso  ;  i  due  lati  del  triangolo  si  osserva- 
vano però  alquanto  convessi:  in  questa  ampia  ferita  adunque  mancava 


(1)  Vedi  Ranzi.  Patologia  chirurgica  Voi.  I.  pag.  295. 
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non  solo  (juiisi  in  totaliLù  la  palpebra  superiore  ma  ancora  il  soprac- 
ciglio nei  duo  tenii  esterni.  Distaccò  quindi,  per  ripararvi,  dalla  regione 
temporale  corrispondente,  colle  dovuto  norme  autoplastiche,  un  lembo  di 
cute  nel  quale  vi  era  compresa  all'  esterno  una  striscia  di  parte  capelluta 
per  quel  tratto  che  richiedevasi  onde  riparare  alla  porzione  mancante  di 
sopracciglio:  la  figura  di  questo  lembo  si  accostava  essa  pure  alla  trian- 
golare (come  la  già  cruentata  superficie  palpebro-sopraccigliarc) ,  col  suo 
apice  era  diretto  in  alto  verso  la  fronte  e  con  la  base  in  dire/ione  paralclla 
alla  commissura  palpebrale  esterna;  dei  due  margini  laterali  del  triangolo, 
l'esterno  era  molto  più  convesso  dell'interno,  perchè  quello  circoscrivere 
doveva  il  limite  superiore  del  sopracciglio.  Inclinato  finalmente  il  lembo 
in  discorso  verso  la  regioue  palpebro-sopraccigliare,  fu  quivi  stabilmente 
fissato  mediante  punti  di  sutura  interrotta:  i  nuovi  rapporti  che  in  questo 
ultimo  tempo  dell'operazione  aveva  preso  il  lembo  erano  i  seguenti:  con 
la  sua  faccia  interna  era  in  contatto  con  la  parte  cruentata  dei  superstiti 
tessati  palpebro-sopraccigliari ,  il  suo  lato  interno  era  divenuto  inferiore  e 
prossimo  al  tarso,  il  suo  apice  era  portato  allo  iiiterno,  ed  il  suo  lato  esterno, 
a  cui  corrispondeva  la  striscia  di  cute  vestita  dei  corti  capelli,  trovavasi 
superiormente,  e  formava  così  l'estesa  porzione  di  sopracciglio  mancante,  la 
base  del  triangolo  si  continuava  cogli  adiacenti  tessuti.  Finalmente,  me- 
diante sutura  secca  fatta  con  il  cerotto  adesivo,  fu  procurato  di  avvicinare 
per  quanto  era  possibile  gli  orli  della  risultante  ferita  alla  regione  tempo- 
rale, alcune  compresse  ed  una  fasciatura  conveniente  completarono  la 
medicatura. 

Ora  per  non  dilungarmi  di  soverchio  in  cose  di  poco  rilievo,  dirò, 
che  il  ragazzo  in  termine  di  circa  30  giorni  trovossi  perfettamente  rista- 
bilito dell'operazione;  che  la  cicatrice  erasi  fatta  saldissima,  e  che  la 
nuova  porzione  di  sopracciglio  non  si  discostava  dalla  forma  e  dimen- 
sioni normali.  Solo  la  cute  della  nuova  palpebra  rimaneva  un  poco  esube- 
rante, il  qual  fatto  era  per  il  Professore  non  dispiacevole,  giacché  riflet- 
tendo alla  tendenza  di  retrarsi  che  d'ordinario  si  verifica  per  un  tempo 
più  o  meno  lungo  dall'  operazione  nei  lembi  cutanei  trapiantati ,  ed  al 
pericolo  d' incontrare  un  nuovo  ectropio  che  in  causa  di  ciò  qualche  volta  si 
effettua  allorché  specialmente  il  lembo  non  è  molto  esteso,  poteva  per  questo 
sperarsi  che  quella  piega  cutanea  sarebbe  scomparsa  in  seguito  spontanea- 
mente. Anzi  dirò  che  lo  stesso  Professore  insistette  molto  su  questa  regola, 
di  formare  cioè  il  lembo  piuttosto  esuberante,  dichiarando  egli,  che  con 
molta  facilità  asportando  in  seguito  la  porzione  del  medesimo  in  eccesso  si 
può  rimediare  a  quel  benché  lieve  grado  d'imperfezione  che  per  ciò  ne 
derivava,  mentre  poi  per  contrario  non  pochi  ostacoli  s' incontreiebbero 
a  provvedere  al  difetto  di  parti  derivanti  da  un  lembo  piuttosto  scarso. 
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Ed  in  fatti  iieir  inclividuo  che  forma  il  soggetto  di  questa  osservazione  fu  te- 
nuta questa  pratica  circa  due  anui  dopo  1'  operazione,  e  con  bel  risultato.  Al 
presente  questo  giovane  della  subita  operazione  prosegue  a  fruire  in  totalità 
i  vantaggi,  giacché  la  regione  palpebro-sopraccigliare  sinistra  è  al  tutto 
simile  alla  destra:  anzi  si  è  verificato  in  questo  individuo  un  fatto  che 
merita  menzione,  ed  è  che  i  peli  che  vestono  il  nuovo  sopracciglio  riman- 
gono sempre  della  medesima  lunghezza,  la  quale  circostanza  però  se  non 
si  fosse  avverata,  poco  sarebbe  costato  al  giovane  di  uguagliarli  all'occor- 
renza con  le  forbici  a  quelli  impiantati  nella  regione  congenere. 

Propone  finalmente  il  Professore  di  dare  a  questa  sua  nuova  opera- 
zione di  autoplastica  il  nome  di  blefarofiiplastica  da  {^Xefpctpov)  blepharon, 
palpebra,  (o'^ptir)  ophrys,  sopracciglio,  ossia  rifazione  della  palpebra  e  del 
sopracciglio. 

Della  cura  caustica  del  tumore  e  della  fìstola  del  sacco 
lacrimale.  Lettera  al  signor  Dott.  Nicolò  Manfredi. 

Onorevolissimo  Big.  Dottore. 

Appena  ebbi  ricevuta  la  interessantissima  Memoria  che 
Ella  mi  favorì  e  che  versa  sulla  cura  radicale  del  tumore 
e  della  fistola  del  sacco  lacrimale,  ne  feci  attenta  lettura,  e 
mi  compiacqui  di  sapere  indubitatamente  confermati  anche 
da  lei  i  felici  risultati  ottenuti  in  questa  infermità  mediante 
la  causticazione  del  sacco  lacrimale  eseguita  specialmente  col 
processo  del  prof.  Sperino,  alcuni  dei  quali  risultati  ebbi  io 
pure  la  sorte  di  potere  ammirare  quando  trovandomi  in  To- 
rino ,  questo  illustre  Professore  usommi  la  cortesia  di  con- 
durmi esso  stesso  a  visitare  il  magnifico ,  e  suntuoso  stabi- 
limento clinico  oftalmico  dal  medesimo  diretto,  e  che  insieme 
a  lui  altamente  onora  l' Italia. 

In  quella  fortunata  occasione  maggiormente  mi  convinsi 
che  male  non  mi  apposi  quando  in  non  pochi  casi  della  no- 
tata malattia  m'  approfittai  io  pure  dei  caustici ,  i  quali  poi 
non  adottai  esclusivamente  ,  perchè  li  ritenni  non  acconci  in 
alcune  circostanze ,  o  controindicati.  E  difFatti  giunsi  qualche 
volta  ad  ottenere  la  guarigione  di  fistole  lacrimali  mercè  uu 
trattamento  puramente  generale,   e  ciò  ebbe  luogo  quando 
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a  cagion  d"  esempio  la  fistola  era  la  conseguenza  di  una 
alfezione  sifilitica,  o  strumosa;  mentre  invece  in  molti  altri 
casi  bastò  V  agire  in  modo  diverso  ,  soltanto  sulla  loca- 
lità. Fra  questi  casi  ne  ricordo  uno  molto  ribelle ,  che  potei 
facilmente  guarire  colla  semplice  spaccatura  del  sacco  lacri- 
male, mediante  la  quale  estrassi  un  calcolo  in  esso  innicchiato 
e  dal  quale  era  alimentata  la  fistola  (1).  Faccio  però  qui  no- 
tare che  anche  in  quei  casi  in  cui  ho  dato  la  preferenza  alla 
causticazione  non  mi  sono  limitato,  come  si  consiglia,  ad 
essa  soltanto;  ma  dopo  avere  aperto  il  sacco  lacrimale  ho 
in  antecedenza,  di  un  tratto,  reso  libero  il  condotto  nasale 


(1)  Questo  piccolo  calcolo  che  io  couseguai  al  Chiarissimo  mio  Mae- 
stro Prof.  Cav.  Gaetano  Sgargi  acciocché  avesse  la  bontà  di  farue  V  ana- 
lisi, era  della  grandezza  di  una  lenticchia,  di  forma  sferica,  di  color 
fulvo,  di  superficie  liscia,  assai  duro,  ma  leggiero  poiché  non  pesava  piiì 
di  4  centigrammi.  Fu  difficile  dividerlo  in  due  parti ,  che  rimasero  disu- 
guali, e  la  spezzatura  mostrò ,  oltre  un  eguale  colore,  l'apparenza  d'una 
stratificazione  periferica  di  tre  croste  concentriche  non  separabili  in  alcuna 
maniera,  e  tutto  l' interno  in  marcata  forma  cristallina  quasi  ad  aghi  di- 
sposti a  raggi  verso  il  centro  alla  foggia  di  stella.  Non  eravi  nucleo  di 
sorta,  anzi  nel  punto  vero  di  mezzo  perdevasi  pur  anco  la  regolare  di- 
sposizione indicata.  Nello  spezzarlo  ,  porzione  andò  in  frantumi,  i  quali  ad 
occhio  nudo  somigliavano  a  polverio  amorfo,  ma  all' ingrandimento  di  90 
diametri  mediante  il  microscopio  di  Amici  si  fecero  conoscere  in  gran 
parte  per  rudimenti  cristallini. 

La  composizione  di  questo  calcolo  in  proporzioni  centesimali  ridotta, 
ottenuta  mediante  l'analisi  chimica,  si  fu 

Sotto-fosfato  di  calce  0,  20 

Carbonato  di  calce  0,  05 

Ossido  di  ferro  traccie 

Muco  0,  75 

100 


Vedi  nuovi  Annali  delle  Scienze  Naturah  di  Bologna  fascicolo  di  Lu- 
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trovandosi  esso  quasi  eostantemeute  più  o  meno  otturato.  E 
mi  sono  comportato  di  questa  guisa,  convinto  essendo  io  pure 
per  molti  fatti  e  per  prove  anatomiche,  che  la  guarigione 
delle  fistole  lacrimali  curate  colla  causticazione  si  ottiene,  non 
giìi  per  la  obliterazione  completa  delle  vie  lacrimali,  ma  per- 
chè ha  luogo  in  qualche  modo  in  esse  il  passaggio  delle  la- 
crime ,  il  quale  quindi  renderassi  tanto  più  facile  se  non  tro- 
verà impedimento  di  sorta  nel  canale  nasale. 

Per  questo  adunque,  dopo  avere  io  inciso  rai^idamente  il 
sacco  lacrimale  e  troncato  anche  il  tendine  dell'  orbicolare 
onde  potere  tanto  più  liberamente  dominare  tutta  la  interna 
superficie  di  esso  sacco ,  con  uno  specillo  forzo  e  percorro  il 
condotto  nasale;  ivi  lo  lascio  per  uno  o  due  giorni,  e  riem- 
pio tutta  la  cavità  del  sacco  con  degli  stuellini  di  fila.  Quando 
poi  ogni  indizio  di  irritazione  è  tolto  nella  parte  operata , 
allora  ricorro  alla  causticazione  del  sacco  col  nitrato  d'ar- 
gento. Ma  nel  praticarla,  per  le  addotte  ragioni,  io  mi  allon- 
tano alquanto  dai  precetti  dati  dal  Volpi,  vale  a  dire  non 
distruggo  completamente  il  sacco  lacrimale ,  ma  bensì  quelle 
porzioni  soltanto  che  in  alcuni  casi,  a  motivo  della  distensione 
sofferta  ,  lo  hanno  reso  esuberante  ;  e  così  pure  distruggo  le 
fungosità  od  esulcerazioni  da  cui  ^duò  esser  compreso ,  insi- 
stendo però  nella  causticazione  del  sacco  soltanto  quanto 
basta  ad  ottenere  un  tessuto  cicatrizzio  nella  sua  interna 
superficie  e  nella  esterna  ferita;  e  così  nel  ristretto  sacco 
e  nel  canale  nasale,  reso  forse  anche  maggiormente  libero 
da  porzioucelle  di  caustico  dal  sacco  in  esso  discese  ,  si 
agevola  il  passaggio  delle  lacrime  ,  e  si  ottiene  più  sicura- 
mente la  stabile  e  pronta  guarigione .  di  questa  incomoda  e 
qualche  volta  schifosa  malattia. 

Piacerai  però  ora  di  farle  notare  che  fra  i  chirurghi  della 
scuola  Bolognese  fuvvi  il  Cavara,  il  quale  portò  opinione  di- 
versa dalla  su  esposta,  simile  invece  a  quella  del  Nannoni 
e  del  Volpi,  e  cioè:  che  per  ottenere  la  guarigione  delle  la- 
crimali fistole  fosse  necessario  di  obliteravo  perfettamente  il 
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sacco;  ma  siccome  trovò  a  quest'uopo  qualche  volta  insuf- 
ficiente il  processo  usato  da  questi  due  illustri  chirurghi ,  così 
propose  egli  un  altro  modo  di  operare  abbastanza  ingegnoso 
che  desidero  qui  rammentare ,  col  quale  intese  negare  alle 
lacrime  il  passaggio  nelle  vie  lacrimali.  In  una  sua  Memoria 
infatti ,  letta  alla  nostra  Accademia  delle  Scienze  il  giorno 
11  Dicembre  1834,  la  quale  è  depositata  n eli' Archivio  della 
medesima,  e  di  cui  fu  fatto  soltanto  brevissimo  cenno  nel 
Voi.  1.°  dei  rendiconti  delle  Sessioni  ordinarie,  espose  egli 
due  storie  che  qui  appositamente  trascrivo,  onde  con  preci- 
sione si  conosca  questo  nuovo  processo. 

„  Maria  Lamma  di  Pontecchio,  era  affetta  da  una  fistola 
„  lacrimale  nell'  occhio  sinistro.  Dilatata  l' apertura  fistolosa , 
„  fu  introdotto  un  tubetto  di  platino  secondo  il  processo  di 
„  Bupmjtren:  la  ferita  coperta  di  una  semi^lice  striscia  di 
„  tela  spalmata  di  cerotto  fu  in  24  ore  sanata.  L'inferma 
„  parti  dopo  tre  giorni,  lieta  di  essersi  liberata  con  sì  poca  • 
„  molestia  d'un  incomodo  fastidioso,  e  colla  lusinga  di  ri- 
„  manere  guarita  per  sempre.  Durò  uu  mese  o  poco  più  in 
„  questa  persuasione,  a  capo  del  qual  tempo  s'accorse  che 
le  lacrime  stentavano  a  passare  liberamente  pel  canale  del 
„  tubetto  applicatole  ,  e  la  difficoltà  crescendo  di  giorno  in 
giorno,  finì  coli'  essere  affatto  impedito  il  passaggio,  accor- 
gendosene l'inferma  dal  sentirsi  la  narice  corrispondente 
secca  a  preferenza  dell'altra.  Con  tutto  ciò  proseguì  in 
„  questo  stato  per  altri  due  mesi  e  più,  epoca  in  cui  tornò 
a  risentire  dolersi  1'  occhio  affetto  al  canto  interno ,  e  fi- 
nalmente a  gonfiarsi  il  sacco  lacrimale  per  le  lacrime  che 
ivi  raccoglievansi,  e. le  quali  sotto  la  pressione  praticata 
sul  sacco  stesso  rifluivano  piuttosto  dai  punti  lacrimali 
\  mescolate  a  materia   purulenta,   di   quello    che  passare 
„  per  la  via  del  tubetto  nelle   narici.  Ebbe   a  me  ricorso , 
','  ed  io  la  sottoposi  all'uso  delle  iniezioni  d'acqua  tiepida 
[  schizzate  mediante  il  sifone  di  Anel  per  i  condotti  lacri- 
,  mali  nel  sacco.  Parve  migliorasse  con  questo  trattamento. 
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„  Ritornò  alla  propria  casa  e  alle  consuete  faccende;  ma  in 
„  breve  s' infiammò  il  sacco  ,  T  eritema  comparve  alla  cute 
„  esterna,  che  esuleerossi ,  e  ritornò  di  nuovo  la  fistola.  Il 
„  tubetto  anch'esso  le  apportava  dolore,  forse  per  lo  stato 
„  infiammatorio  in  cui  trova vansi  allora  le  vie  lacrimali ,  e 
„  mi  pregava  lo  ritraessi.  Aperto  allora  da  me  il  sacco  a 
„  tutt'  ampiezza  mediante  un  taglio  semilunare ,  introdussi 
„  ristrumento  *a  tal  uopo  immaginato,  e  ne  lo  levai.  Medi- 
„  cata  poscia  la  parte  con  semplici  filaccia  asciutte  dapprima, 
„  indi  con  lavature  detersive  e  con  unguenti  mescolati  al 
„  precipitato,  tentai  di  detergere  l'ulcera  sordida  della  mu- 
„  cosa  interna  del  sacco,  e  far  si  che  crescendo  le  carni,  tu- 
„  rassero  queste  vie  e  impedissero  la  riproduzione  della  fi- 
„  stola;  ma  le  lacrime  che  in  copia  fluivano  nel  sacco  dai 
„  condotti  lacrimali ,  ne  impedivano  di  potere  arrivare  al 
„  fine  propostomi  in  questa  medicatura.  Fu  allora  che  in  me 
„  nacque  il  pensiero  di  tentare  l'obliterazione  dei  condotti 
„  lacrimali  ;  ed  ecco  come  mi  adoperai.  Introdussi  per  il  punto 
„  lacrimale  inferiore  un  sottilissimo  filo  d'argento  del  dia- 
„  metfo  di  circa  un  tasto  Aneliano ,  e  ritirata  la  sua  estre- 
„  mità  con  una  pinzetta  dalla  parte  del  sacco  lacrimale,  lo 
„  feci  sortire  senza  ostacolo.  Sovrapposto  indi  all'occhio  un 
„  cartoncino  d'amianto  ripiegato  in  forma  di  doccia,  colla 
„  fiamma  di  una  sottil  candela  di  cera  arroventai  il  filo  d' ar- 
„  gento  dalla  parte  superiore  ,  e  stiratolo  inferiormente,  il 
„  feci  passare  pel  sacco  lacrimale  che  naturalmente  restò  cau- 
„  terizzato  nella  sua  superficie  interna  :  ripetei  per  due  volte 
„  consecutive  la  cauterizzazione  e  mi  contentai  per  questa 
„  volta  di  tanto,  senza  azzardare  di  più.  Pochissimo  mole- 
„  sto  riesci  all'inferma  questo  travaglio,  che  non  fu  susse- 
„  guifco  da  conseguenze  di  rimarco.  Passati  cinque  o  sei  giorni 
„  potei  osservare ,  che  era  diminuito  il  flusso  delle  lacrime 
„  dall'  apertura  del  sacco ,  e  che  queste  passavano  solamente 
„  pel  canaletto  superiore.  Mi  risolsi  a  ripetere  anche  su  di 
questo  l'operazione,  e  a  volerlo  cauterizzare  nel  modo  da 
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„  me  suaccennato.  Ebbi  però  moltissima  difficoltìi  a  fare  sor- 
„  tiro  il  filo  cV  argento  introdotto  pel  punto  lacrimale  supe- 
„  riore ,  o  fosse  per  la  sua  particolare  direzione  e  struttura  , 
„  0  fosse  perchè  il  sacco  lacrimale  si  era  gìh  riempito  in 
„  gran  parte  di  bottoncini  carnei  riprodotti  ;  fatto  è  che  ci 
„  volle  tempo  e  pazienza  ad  estrarlo.  Ritiratolo  poi  alla  fine, 
„  ripetei  l'istessa  operazione  per  me  fattasi  nel  canale  infe- 
„  riore  ed  a  capo  di  una  settimana,  continuando  a  medicare 
„  r  apertura  del  sacco  con  semplici  filaccia  asciutte,  trovai 
„  cicatrizzata  perfettamente  V  ulcera,  nè  più  mi  avvidi  di  sor- 
„  tita  di  lagrime  per  queste  parti.  L'  ammalata  guarì  perfet- 
„  tamente,  ed  ora  conta  il  terzo  anno  compito  di  sua  gua- 
„  rigione.  „ 

„  A  Grio.  Ronchi  di  Vergato  ripetei  questa  operazione,  di 
cauterizzare  cioè  i  condotti  lacrimali  afl&ne  di  impedire  per 
essi  il  passaggio  delle  lacrime.   Aveva  egli  da  due  anni 
circa  una  fistola  lagrimale  con  esulcerazione  del  sacco  ed 
ostruzione  del  condotto  nasale;  apersi  con  un  piccolo  bi- 
sturi il  sacco  malato  a  tutt' ampiezza  mediante  un  taglio 
semilunare,  e  comprendendo  in  questo  il  tendine  dell' or- 
bicolare  affine  di  avere  divisa  ancora  e  scoperta  la  parte 
„  superiore  del  sacco.  Arrestato  che  ebbi  lo  scolo  del  sangue, 
cominciai  questa  volta  dal  condotto  lacrimale  superiore, 
ove  introdussi,  come  di  sopra  ho  esposto,  il  sottil  filo  d' ar- 
gento. Mi  riesci  difficile  anche  questa  volta  il  farlo  sortire 
per  la  fatta  incisione ,  e  mi  confermai  nell'  idea  che  V  an- 
data del  canale  e  la  sua  direzione  ne  era  quella  che  fa- 
ceva incontrare  difficoltà.  Con  tutto  questo  riesci  incom- 
patibilmente meno  laboriosa  che  nel  primo  caso  della  donna 
da  me  riferito.  Cauterizzai  la  faccia  interna  di  questo  ca- 
nale nel  modo  isfcesso  sopradetto  e  poscia,  senza  frapporre 
dimora,  ripetei  V  operazione  sul  canale  lacrimale  inferiore. 
La  ferita  da  me  fatta  nel  sacco  fu  in  breve  tempo  cicatriz- 
zata ,  e  per  medicatura  nuli'  altro  feci  che  toccare  per  tre 
o  quattro  giorni  colla  pietra  infernale  la  superficie  interna 
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„  del  sacco.  Accorgendomi  che  questo  si  costringeva  nota- 
„  bilmente,  introdussi  un  piccolo  stueletto  di  fila,  pel  quale 
„  ancora  poco  dopo  non  ci  fa  più  luogo,  e  trascorsa  una  set- 
„  timana  la  piaga  trovossi  del  tutto  cicatrizzata.  Tanto  nel 
„  Ronchi  che  nella  Lamina  non  ho  riscontrato  manifesta 
„  epifora  che  rechi  incomodo  ,  malgrado  che  le  lacrime 
„  non  passino  certamente  come  prima  per  le  vie  lacrimali 
„  escretorie.  „ 

Io  sono  ben  certo  che  a  Lei  non  sarà  riescito  discaro  il 
leggere  queste  due  brevi  istorie ,  sia  perchè  con  esse  è  reso 
manifesto  che  gìh  da  moltissimo  tempo  fra  noi  si  pensò  a  di- 
struggere i  punti  ed  i  canaletti  lacrimali  onde  tentare  la 
guarigione  delle  fistole  del  sacco,  in  un  modo  però  ben  di- 
verso e  molto  più  sicuro  di  quello  che  in  oggi  da  taluno  si 
propone;  sia  perchè  la  prima  applicazione  del  processo  del* 
Cavara  determina  1'  epoca  in  cui  cominciossi  in  Italia  a  fare 
uso  della  cauterizzazione  coi  fili  metallici  onde  tentare  la 
guarigione  di  alcune  malattie  chirurgiche,  la  quale  oggigiorno, 
molto  più  estesa  e  perfezionata,  si  rese  poi  feconda  di  guari- 
gioni veramente  mirabili;  sia  in  fine  perchè  la  conoscenza  del 
descrittole  processo,  si  offre  opportuna  a  completare  la  storia 
di  quel  metodo  di  cauterizzazione  per  la  cura  della  fistola 
e  del  tumore  lacrimale  ,  che  Ella  tanto  degnamente  e  splen- 
didamente propugnò. 

Mi  è  grato  di  poterle  attestare  i  sentimenti  della  mia 
stima ,  e  di  segnarmi 

Bologna  12  Ottobre  1864. 


Suo  Obbligatissimo  Servo 
Francesco  Rizzoli. 


PROCESSI  OPERATORIl 

PER 

L'ASPORTAZIONE  TOTALE  0  PARZIALE 


Fra  gr  infermi  accolti  nella  Clinica  Chirurgica  di  questa 
Università  che  richiamarono  nell'anno  1853  una  speciale  con- 
siderazione, fuvvene  uno  cui  dovetti  demolire  la  lingua.  Tro' 
vavasi  presente  a  questa  operazione  il  distintissimo  allievo 
della  nostra  scuola,  sig.  Dottor  JanssenSj  già  alunno  nel  col- 
legio Fiammingo ,  il  quale  doveva  dopo  pochi  giorni  lasciare 
Bologna  per  restituirsi  a  Bruxelles  sua  patria.  Partito  di  qui 
giunse  a  Parigi,  ove  imparò  che  il  Nelaton  aveva  demolita, 
quasi  contemporaneamente  a  me,  estesa  porzione  di  lingua 
cancerosa  in  un  vecchio  di  65  anni,  ma  che  essendosi  egli 
attenuto  al  processo  seguito  poco  prima  dal  Maisonneuve, 
impiegò  più  di  30  minuti  nella  operazione ,  V  infermo  corse 
il  pericolo  di  perdere  la  vita  per  la  strabocchevole  emorragia 
che  ne  derivò  ,  e  che  a  mala  pena  potè  arrestarsi  col  per- 
cloruro  di  ferro,  la  ferita  del  labbro  non  si  riunì  per  ade- 
sione, ed  anzi  ebbersi  sintomi  di  assorbimento  marcioso,  che 
fortunatamente  dileguaronsi  lasciando  in  isperanza  di  poter 
guarire  l'infermo.  Ebbe  il  sig.  Dott.  Janssens  la  gentilezza  di 


farmi  conoscere  questo  l'atto ,  pel  quale  riescendo  chiaro  che 
il  processo  da  me  adottato  era  molto  più  facile,  spedito  e 
sicuro  di  quello  del  Maisonneuve  ,  fui  mosso  dal  desiderio  di 
farlo  conoscere,  prevalendomi  specialmente,  nel  dare  la  storia 
del  caso  a  me  occorso,  delle  diligenti  annotazioni  fatte  dal- 
l' egregio  giovane  sig.  Dott.  Barattini  studente  nella  nostra 
scuola,  cui  venne  da  me  affidata  la  sorveglianza  dell'  infermo  (1). 

Fu  nel  giorno  16  novembre  di  quell'anno,  che  entrò  in 
Clinica  r  indicato  infermo  il  quale  nomavasi  Carlo  Cerotti: 
era  esso  nativo  di  Forlì,  negoziante,  dell'età,  di  73  anni  di 
ottima  conformazione  ,  robusto  abbastanza,  di  buon  colorito. 
Non  avevasi  in  lui  sospetto  di  cattiva  derivazione,  ed  era 
giunto  all'  indicata   età  senza  provare  malattie  di  rilievo  , 
quali  la  più  che  minima  influenza  potessero  avere  su  quella 
che  l'affliggeva.  Fu  solo  nel  pieno   estate  di  quello  stesso 
anno  che  avvertì  la  presenza  di  un  tumoretto  nella  parte 
anteriore  ed  inferiore  sinistra  della  lingua,  tumoretto  che,  non 
recandogli  grave  molestia ,  venne  perciò  da  lui  trascurato. 
In    seguito  di  ciò   ogni  giorno    quel  tumore  andò  ingros- 
sando ,  fecesi  doloroso ,  e  finalmente  si  aprì  sotto  la  lingua 
a.  sinistra,  tramandando  dalla  formatasi  ulcera  un  umore 
fetido ,  sanguinolento ,  e  talvolta  puro  sangue.  La  degluti- 
zione si  era  resa  stentata,   e  sole  sostanze  liquide  pote- 
vano essere  ingoiate;  non  era  più  libera  la  favella,  e  l'in- 
fermo borbottava  le  parole  con  molta  dififlcoltà.  Eidotto  a 
tale  stato,  non  più  sperando,  come  aveva  fatto  fino  allora, 
che  la  malattia  che  lo  affliggeva  fosse  di  poca  entità,  si  de- 
cise di  consultarmi. 

Fattagli  aprire  la  bocca,  si  vedeva  la  parte  mobile  della 
lingua  nel  suo  dorso  irregolarmente  ingrossata,  bernoccoluta, 
di  color  vario,  giacche  in  alcuni  punti  azzurrognola,  in  altri 
rossa,  in  altri  giallastra  mostravasi.  Il  margine  anteriore  a 

(1)  Rendiconto  dell'Accademia  delle  Scienze  di  Bologna   1853,  54. 
Memorie  della  stessa  Accademia  1854. 
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sinistra  era  dentellato,  in  alcuni  tratti  o  corroso,  o  fungoso. 
Sollevata  la  punta  della  lingua,  vedevasi  una  vasta  ulcera  che 
si  estendeva  a  tutta  la  faccia  inferiore  della  porzione  mobile 
di  essa  lingua,  la  quale  ulcera,  avendo  distrutto  il  frenulo, 
dirigevasi  in  addietro  ed  in  basso  fino  ad  interessare,  spe- 
cialmente a  sinistra,  i  due  terzi  anteriori  della  lingua  stessa. 
Vedevasi  ancora  gran  parte  della  mucosa  del  piano  inferiore 
della  bocca,  e  in  ispecial  m.odo  la  parte  sinistra,  compresa  nel 
lavoro  ulcerativo  ed  incavata  in  guisa  ,  da  non  lasciar  dubbio 
che  la  glaiulola  sublinguale  sinistra  ed  i  muscoli  genio-glossi 
fossero  in  gran  parte  distrutti ,  mentre  la  destra  glandola  sub- 
linguale presentavasi  di  una  durezza  tale,  da  crederla  a  buon 
diritto  essa  pure  colpita  dalla  malattia.  Quest' ulcera  era  d'a- 
spetto lardaceo  ,  in  alcuni  punti  cancrenata  ,  fungosa ,  sepa- 
rava un  umore  sottile ,  viscoso ,  ed  esalava  un  fetido  odore. 
Duro  e  poco  sensibile  era  il  fondo  dell'ulcera,  per  cui  pote- 
vasi  esplorare  senza  che  il  malato  si  lagnasse  :  dura ,  ed  in- 
dolente era  pure  quella  porzione  di  lingua  a  destra  che  non 
erasi  per  anco  ulcerata.  Alcuni  istanti  però  dopo  la  esplora- 
zione si  destavano  più  vivi  i  dolori  lancinanti,  che  per  so- 
lito ad  intervalli  coglievano  il  malato.  Da  tutto  ciò  facilmente 
dedurre  potevasi,  che  questa  malattia  era  a  ritenersi  un  vasto 
cancro  della  lingua. 

In  quale  espediente  pertanto  potea  porsi  fiducia  di  sal- 
vare l'infermo?  In  qual  modo  impedire  che  questa  micidiale 
infermità  troncasse  nella  più  compassionevole  guisa  la  vita  a 
questo  infelice?  Il  male  era  giunto  a  tal  grado  da  non  la- 
sciare al  certo  speranza  alcuna  negli  ordinari  metodi  cura- 
tivi proposti  pel  cancro,  e  la  sola  risorsa  che  rimaner  po- 
tesse consisteva  in  un  ardito  tentativo  ,  nella,  demolizione 
cioè  di  tutte  le  parti  comprese  dal  morbo. 

Ma  questo  tentativo  era  realmente  sanzionabile?  L'età 
del  Cerotti,  egli  è  vero,  era  molto  innoltrata ,  e  poteva  per 
questo  essere  sconsigliato  l'agire;  ma  fatto  però  riflesso  che 
avevamo  in  lui  un  uomo  robusto  ,  ben  conformato  ,  di  ottimo 


temperameato ,  udii  logoro  da  fatiche  ,  da  cattive  abitudini , 
da  pregresse  malattie,  inclinavamo  a  non  astenerci  di  ricorrere 
ad  un  partito  che  a  lui  potea  promettere  ancora  alcuni  anni 
di  esistenza.  Siccome  poi,  per  minute  indagini,  esclusa  era  la 
presenza  di,  simile  affezione  in  qualsiasi  organo  o  tessuto 
del  suo  corpo  ,  ed  esclusa  era  pure  la  predisposizione  eredita- 
ria ,  cosi  anche  per  questi  motivi  la  operazione  non  dovea 
ritenersi  controindicata. 

E  quantunque  le  osservazioni  addimostrino  che  il  cancro 
ulcerato  quasi  sempre  si  riproduce,  demolito  o  distrutto  che 
sia ,  nulladimeno  la  esperienza  stessa  ci  ammaestra  che  ciò 
accade  specialmente  quando  il  cancro  è  accompagnato  dai 
segni  indicanti  una  generale  infezione,  e  che  qualora  i  me- 
desimi manchino,  la  demolizione  di  quel  maligno  morbo  non 
è  sempre  susseguita  dalla  recidiva.  Il  che  ci  dovea  dar  animo 
nel  caso  nostro,  mancando  affatto  nel  Cerotti  quelle  mar- 
che per  le  quali  la  infezione  si  rende  palese. 

D'altronde  il  male  progrediva  rapidamente  e  minacciava 
dappresso  di  orribile,  penosa  e  dolorosissima  fine  il  nostro 
iiifermo.  Se  dunque  certa  ne  era  la  morte ,  e  se  T  unica  spe- 
ranza di  evitarla  o  di  ritardarla  consisteva  nel  demolire  il 
micidialissimo  male ,  quella  operazione  che  a  ciò  poteva  con- 
durre non  doveva ,  quantunque  grave ,  essere  risparmiata , 
tanto  più  che  veniva  con  fervore  richiesta  dall'infermo. 

Ma  i  varii  processi  operatorii  che  per  1'  addietro  vennero 
usati ,  0  sarebbero  nel  caso  nostro  stati  insufficienti ,  o  non 
si  sarebbero  potuti  eseguire  che  con  grandissima  difficoltà,  o 
con  sommo  pericolo  dell'  infer.mo.  Se  si  fosse  trattato  di 
asportare  la  parte  mobile  della  lingua  soltanto ,  i  processi  «di 
Louis,  di  Dupuytren,  di  Lisfranc,  di  Major,  di  Boyer  ed  altri 
sarebbero  stati  all'uopo  convenienti,  ma  nel  Cerotti  bisognava 
distruggere  gran  parte  della  lingua  stessa*  estesa  porzione 
della  mucosa  del  piano  inferiore  della  bocca,  le  glandole  sot- 
tolinguali ed  i  muscoli  genio-glossi,  in  causa  di  essere  tutte 
queste  parti  comprese  dalla  cancerosa  malattia.  Nel  caso 
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nostro  non  solo  non  si  poteva  agire  con  sicurezza  dal  lato 
della  bocca  ,  attese  le  difficoltà  che  si  sarebbero  incontrate 
neir  atto  operatorio  ,  ma  ben  anco  a  motivo  del  pericolo 
in  cui  si  incorreva  di  non  comprender  nel  taglio  tutti  i  tes- 
suti degenerati ,  i  quali  rimanendo  ricoperti  dal  sangue  che 
avrebbe  riempita  od  inondata  la  bocca  nel  tempo  dell'  ope- 
razione, non  avrebbero  perciò  potuto  essere  dominati  dalla 
vista  e  dal  tatto.  Oltre  di  che  la  grave  emorragia ,  che  dalla 
lesione  di  importanti  diramazioni  arteriose  poteva  derivare, 
avrebbe  opposte  temibilissime  difficoltà  per  riescire  a  fre- 
narla. 

I  processi  di  Mirault,  di  Maingault  e  di  Yidal  sarebbero 
pure  stati  nel  nostro  infermo  non  opportuni  ,  perchè  colle 
legature  che  questi  chirurgm  consigliano,  non  si  sarebbe  tolto 
completamente  il  circolo  in  tutte  le  parti  prese  dal  male,  es- 
sendo che  le  medesime  sarebbero  state  a  sufficienza  nutrite 
dalle  arterie  che  diramansi  nel  piano  inferiore  della  bocca. 

Era  dunque  a  vedersi  se  il  metodo  sopraioideo  o  del  Ee- 
gnoli ,  oppure  il  metodo  che,  come  dissi,  avea  anche  il  Mais- 
sonneuve  in  un  infermo  di  recente  praticato,  dovessero  essere 
preferibili  in  questa  circostanza.  A  dir  véro  quello  del  Ee- 
gnoli  non  mi  sembrava  troppo  opportuno. 

II  Eegnoli  infatti  così  descrive  il  manuale  ojDeratorio  da 
esso  lui  tenuto  nell'  eseguire  la  operazione  in  una  giovinetta 
di  14  anni  affetta  da  un  tumore  di  maligna  natura,  il  quale 
occupava  la  faccia  dorsale  della  lingua ,  rispettandone  però 
il  terzo  anteriore  e  per  alcune  linee  il  di  lei  bordo. 

„  Assisa  r  inferma  sopra  una  sedia  dirimpetto  alla  luce, 
appoggiava  la  testa,  gettata  in  addietro,  sul  petto  di  un  aiuto. 
Io,  dice  il  Eegnoli ,  armata  la  mano  destra  di  un  bistorino 
convesso,  feci  un'incisione  sulla  linea  mediana  incominciando 
dalla  sinfisi  del  mento  ,  e  terminandola  sulla  parte  media  del 
corpo  dell'  osso  ioide.  Perpendicolarmente  a  questa  inci- 
sione ne  portai  altre  due,  una  a  destra  1'  altra  a  sinistra,  le 
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quali  costeggiavano  la  base  della   mascella ,  c  si  venivano 
a   confondere    >illo   interno   colla   estremità    mentale  della 
prima  incisione ,  e  mediante  i  loro  estremi  esterni  termina- 
vano verso  il  margine  anteriore  do3l  massetere  e  non  si  pro- 
lungavano   più  oltre  ,   onde   non   ledere  1'  arteria  facciale. 
Da  questa    disposizione  di  tali  incisioni  risultava  un  taglio 
a     I     e  per  conseguenza  due  lembi,  i  quali  vennero  disse- 
cati. I  lembi  comprendevano  il  comune  integumento  ,  il  mu- 
scolo platismamioide ,  il  tessuto  cellulare.  Scoperto  così  lo 
strato  muscolare  lasciai  il  bistorino   convesso  ,  '  e   mi  armai 
del  retto  ,  il  quale  venne  diretto  dal  basso  in  alto  dietro  alla 
sinfisi  del  mento ,  e  recisi  gli  attacchi  dei  muscoli  genio- 
ioidei ,  e  genio-glossi ,  perforai  la  mucosa ,  e  così  si  vedeva  la 
punta  del  bistorino  nella  cavità  ^ella  bocca  dietro  ai  denti 
incisivi;  allora,  onde  non  ledere  con  questa  punta  la  lingua, 
la  gola  ec,  fu  sostituito  a  questo  un  bistorino  bottonato,il  quale 
venne  introdotto  per  la  strada  fatta  dal  puntuto;  rivolto  il 
suo  tagliente  a  destra  ed  a  sinistra,  si  recisero  gii  attacchi  dei 
ventri  anteriori  digastrici  ,  dei  miloioidei ,  la  mucosa  della 
bocca  fino  ai  pilastri  anteriori,  e  di  mano  in  mano  che  si 
■  procedeva  nella  dissezione  ,  e  che  i  vasi  davano   sangue  essi 
erano  legati ,  e  se  ne  legarono  tre  o  quattro.  Dalle  fatte  in- 
cisioni e   dissezioni  ognun  vede  che  risultava  una  novella 
apertura  alla  bocca ,  e  per  questa  fu  introdotta  una  pinzetta 
di  Muzeaux,  la  quale  andò  ad  afferrare  l'apice  della  lingua, 
e  trascinò  in  basso  quest' organo  per  l'apertura  sotto-mentale, 
talché  la  lingua  col  suo  tumore  venne  pendente  alla  faccia 
anteriore  del  collo.  Ridotta  1'  operazione  a  tal  punto  io  do- 
minava ,    così  continua  a  scrivere  il  Regnoli ,  dall'  apice  alla 
base  la  lingua,   e  ne  poteva  fare  quel  governo  che  cre- 
deva migliore.  Volli  circoscrivere  il  tumore  con  varii  lacci 
onde  scansare  1'  emorragia  che  principalmente  si  potesse  avere 
dalle  arterie  linguali,  quantunque  sarebbe  stato  facile  il  le- 
garle, non  rimanendo  nascoste  a  tanta  profondità  come  lo 
sarebbero  state  operando  dalla  parte  della  bocca 


„  A  tale  oggetto  passai  mi  lungo  ago  ricurvo  armato  di 
resistente  laccio  nella  massa  muscolare  sinistra  risultante 
dalla  sezione  dei  muscoli  milo-ioidei ,  genio-ioidei  ecc.:  gran 
parte  di  questi  muscoli  fu  abbracciata  nell'ansa  all'oggetto 
di  comprendervi  ancora  l' arteria  linguale  .nel  suo  tragitto 
verticale,  e  fare  così  una  legatura  in  massa.  Un  altro  laccio 
venne  passato  al  limite  posteriore  del  tumore  ,  sulla  sostanza 
della  lingua  paralellamente  all'  osso  ioide  :  a  destra  pure  come 
a  sinistra  venne  passata  nella  massa  muscolare  un'  ansa  di 
filo ,  e  fu  in  essa  compresa  :  un  ultimo  laccio  poi  fu  posto  al 
limite  del  tumore  in  avanti  „. 

„  Circondato  così  il  tumore  nella  maggior  parte  della  sua 
circonferenza ,  ed  assicuratisi  delle  arterie ,  con  un  paio  di 
forbici  curve  sul  piatto  incominciai  a  fare  l' incisione  del 
morbo,  dando  piccoli  colpi  di  forbice,  e  tagliando  poche  linee 
alla  volta  e  con  molta  precauzione,  perchè,  se  per  caso  le 
arterie  linguali  fossero  sfuggite  ai  lacci,  potessero  essere  im- 
mediatamente allacciate  ;  però  queste  arterie  erano  certamente 
rimaste  sotto  l' azione  del  filo,  giacche  fu  terminata  la  esci- 
sione  senza  che  venisse  sangue  da  niun  vaso  considerevole. 
Due  0  tre  bottoni  di  fuoco  furono  applicati  sui  tessuti  molli 
che  circondavano  l' osso  ioide  per  arrestare  discreta  quantità 
di  sangue  che  ne  grondava,  essendo  caduto  il  laccio  appli- 
cato paralellamente  all'  osso  ioide  perchè  le  forbici  andarono 
rasente  ad  esso ,  e  non  vi  era  più  sostanza  da  dar  presa  al 
laccio.  Dopo  tutto  questo  fu  introdotto  il  resto  della  lingua 
nella  cavità  della  bocca ,  e  si  passò  alla  medicatura  della 
ferita  nella  regione  sopraioidea.  „ 

Ma  nel  caso  da  me  preso  in  cura,  1'  affezione  morbosa  pre- 
dominando non  già  sul  dorso  della  lingua ,  ma  su  quel  tratto 
di  essa  che  poggia  sul  piano  inferiore  della  bocca,  e  verso  la  gola 
addentrandosi ,  il  metodo  sopraioideo  non  avrebbe  perciò  pre- 
stata la  necessaria  sicurezza ,  in  quanto  che  con  questo  me- 
todo la  lingua  essendo  portata  colla  sua  region  dorsale  al  di 
sotto   del   mento,  ciò   avrebbe  impedito  di  dominare  colla 
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necessaria  facilita  il  "  piano  inferiore  della  medesima  ove  mag- 
giormente infieriva  e  si  approfondava  la  malattia,  per  cui 
forse  soltanto  a  mala  pena,  si  sarebbe  riesciti  ad  agire  sulle 
adiacenti  parti  sane  in  modo  da  asportare  tutto  il  guasto, 
e  da  porsi  al  sipuro  di  evitare  strabocchevole  emorragia. 

Oltre  di  che,  col  metodo  del  Regnoli,  essendo  tolto  il  pos- 
sente sostegno  che  ha  1'  osso  ioide  mercè  i  muscoli  milo  e 
genio-ioidei ,  si  sarebbe  forse  così  più  facilmente  favorita  la 
tanto  temuta  retrazione  della  porzione  di  lingua  superstite. 

Pareva  pertanto  che  col  metodo  di  cui  non  ha  molto  si 
era  valso  il  Maisonneuve ,  si  potessero  concepire  maggiori 
speranze.  Il  sig.  Maisonneuve  diffatti ,  onde  operare  con  mag- 
giore facilità  Sulla  lingua  di  un  infermo,  della  quale  una  por- 
zione rilevante  in  un  colla  glandola  sottolinguale  dovette 
asportare,  si  attenne  esso  pure  ad  un  metodo  già  posto  in 
pratica  il  30  maggio  1850  dal  sig.  Huguier,  e  che  anzi  sembra 
in  antecedenza  fosse  già  stato  usato  da  Eoux  e  da  Sedillot 
in  casi  analoghi  a  quello  del  sig.  Huguier  (1) ,  modifican- 
done però  il   processo  nella  maniera  seguente  : 

Incise  egli  dapprima  sulla  linea  mediana  il  labbro  infe- 
riore e  le  parti  molli  del  mento.  In  seguito,  mediante  una 
sega  a  catena,  fece  la  sezione  della  mascella  inferiore,  le  di 
cui  branche  allontanate  permisero  di  afferrare  la  lingua  e 
portarla  all'  infuori.  Con  una  dissezione  rapida,  V  organo  ma- 
lato fu  poscia  separato  dalle  parti  sane  fino  al  di  là  della 
sua  metà  anteriore ,  e  per  una  estensione  di  S  centimentri. 
La  glandola  sublinguale  fu  pure  sacrificata.  Delle  legature 
vennero  applicate  su  ciascun  vaso  importante,  di  guisa  che 
non  sopravvenne  alcuna  emorragia.  Dopo  questa  operazione, 
le  branche  della  mascella  furono  accostate  e  mantenute  a 
contatto  per  mezzo  di  un  filo  posto  attorno  i  denti  incisivi 

(1)  Bulletiu  de  1'  Académie  Natioiiale  de  Médecine  Tom.  XVI.  pag. 
82,  1850,  come  2nirc:Bvì\ehm  général  de  Thérapeatique  raédicale,  et  chi- 
nirgicale  Tom.  38  ,  1850,  pag.  180. 
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e  canini,  le  legature  collocato  sui  vasi  vennero  dirette  al 
disotto  del  mento  nell'angolo  inferiore  della  ferita,  ed  i 
bordi  della  divisione  furono  riuniti  colla  sutura  attorci- 
gliata (1). 

Se  per  altro  coi  processi  seguiti  dall'  Huguier  e  dal 
Maisonneuve,  dividendo  la  mascella  inferiore  e  divaricandone 
i  due  frammenti  si  giunge  a  dominare  meglio  che  con  qua- 
lunque altro  jDrocesso  l'interno  della  bocca,  e  ad  agire  quindi 
dentr'  essa  in  quel  modo  che  ne  rende  assai  facile  1'  asportare 
le  ammorbate  parti  che  ne  occupano  il  piano  inferiore ,  ciò 
nullameuo  1'  emorragia  cosi  operando  può  presentarsi  in  molti 
casi  gravissima,  ed  il  fatto  al  Nelaton  accaduto,  e  che  swpe- 
riormente  riferii  ,  ce  lo  comprova.  Per  il  che  volendo  io 
pure  evitare  questo  temibilissimo  rischio  ,  e  rendere  ancora 
l'operazione  stessa  tanto  più  facile  e  spedita,  vidi  indispen- 
sabile r  attenersi  ad  un  diverso  |)rocesso. 

Prima  d'  ogni  altra  cosa  pertanto,  parve  a  me  molto  op- 
portuno di  non  dividere  la  mascella  inferiore  colla  sega 
ordinaria,  o  nemmeno  con  quella  a  catena  come  fece  il  Mai- 
sonneuve, giacche  anche  chi  è  avvezzo  a  maneggiarla,  non- 
breve tempo  deve  di  necessità  impiegare  a  produrre  la  frat- 
tura ;  ma  di  valersi  invece  delle  cesoie  ossivore  del  Signo- 
roni da  me  modificate  (2),  avendomi  la  esperienza  mostrato 

(1)  Albeille  Medicale  N.  31 ,  5  novembre  1853. 

(2)  Le  cesoie  ossivore  rette,  Tav.  7.'  fig.  1,*,  souo  più  lunghe  8  cen- 
timetri di  quelle  del  Signoroni ,  sono  assai  più  robuste,  coi  manichi  piatti 
e  sagrinati  a  guisa  delle  tanaglie  dei  cavadenti.  L'estremità  delle  lame 
non  tagliente  in  alcune  è  ottusa ,  in  altre  puntuta,  fig.  2.»,  affinchè  quando 
occorra,  possa  essere  megHo  insinuata  attraverso  i  tessuti  molli.  Di  più  il 
perno  a  vite,  invece  di  essere  collocato  nel  mezzo  dell'  articolazione,  è  po- 
sto da  un  lato,  fig.  1."  a,  perchè  scorra  megHo,  ed  è  rinforzato  da  una 
robusta  piastra  fermata  sul  fianco ,  fig.  1 & ,  per  mezzo  di  due  viti,  fig. 
1."  c.  c.  La  branca  non  taglieute,  ossia  di  appoggio,  è  dentata  affine 
non  iscivoli ,  fig.  1."  d. 

All'altra  tanaglia  retta,  Tav.  7."  fiar.  2.",  onde  esercitare  una  maw- 
gior  torza  è  stata  aggiunta  all'estremità  dei  manichi  una  vite  di  pressione 
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nelle  varie  amputazioni  della  mascella  inferiore  da  mo  fatte 
anche  col  metodo  intrabuccale,  che  colle  cesoie  medesime  di 
un  sol  colpo,  in  un  attimo,  e  colla  massima  facilità  si  taglia 
nettamente  la  mascella  stessa ,  per  cui  ne  ho  anzi  estesa 
r  applicazione  alla  sezione  di  molte  altre  ossa.  La  quale 
divisione  nel  caso  mio  si  sarebbe  potuta  certamente  colla 
maggiore  facilità  eseguire  ,  in  quanto  che  il  cancro  estenden- 
dosi molto  indietro  nei  tessuti  del  piano  inferiore  sinistro 
della  bocca,  era  perciò  a  ritenefsi  preferibile  onde  meglio  do- 
minarli, il  dividere  la  mascella,  non  già  nella  sinostosi  men- 
tale come  fecero  l' Huguier  ed  il  Maisonneuve ,  ma  in  vece 
fra  il  secondo  dente  incisivo  sinistro  ed  il  canino,  ove  la 
mascella  suole  essere  alquanto  meno  compatta. 

A  prevenire  poi  la  temibilissima  emorragia  che  poteva 
derivare  dal  taglio  di  quella  estesa  porzione  di  lingua  che  io 
doveva  demolire,  pensai  a  trovar  modo  di  stringere  colla 
massima  facilità  e  speditezza,  mercè  di  convenienti  legature, 
la  lingua  stessa  più  indietro  del  luogo  ove  desiderava  reci- 
derla ,  e  per  quanto  era  necessario  ad  evitare  anche  una 
assai  piccola  perdita  di  sangue.  Al  quale  scopo  parve  a  me 
molto  opportuno  l'ago  delineato  nella  qui  unita  tavola,  e  di 
cui  eccone  la  descrizione  ,  Tav.  7.'',  fig.  ^.^ 

Quest'ago  è  formato  di  un'asta  d' acciaio,  fig.  4.^ a,  lunga 
12  centimetri,  fissa  in  un  manico  d'ebano  sagrinato,  fig. 

4.  ^  h;  l'asta  nella  sua  sommità  è  lanceolata,  fig.  4=."  c,  e  fig. 

5.  "  a,  più  in  basso  è  piatta  ai  lati,  fig.  h."  h,  e  nel  restante, 
fino,  al  manico  e  lungo   i  lati  stessi,  mostrasi  scannellata, 


simile  ci  quella  che  ho  apiDlicata  al  mio  fraugipietra  u  che  fu  già  de- 
scritta uella  mia  memoria  sulla  Htotomia  mediana  inserita  fra  quelle  della 
nostra  Accademia  delle  Scienze  1850. 

La  tanaglia  curva  ,  fìg.  3.'',  è  costrutta  sui  medesimi  principii  delle 
descritte,  ma  è  anche  più  robusta  delle  altre ,  ed  è  più  lunga  di  quella 
del  Signoroni  5  centimetri. 
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fìg.  5."  c,  per  ricevere  uu  cordoncino  di  seta  infilato  in  nn 
foro  distante  dalla  pnnta  della  lancia  nn  centimetro  circa, 
fig.  5.''  d  e  fig.  4."  d.  d.  Fra  il  manico  e  l'asta  vi  è  nna  pia- 
strina ,  orizzontale ,  elittica ,  con  dne  fori  corrispondenti  alle 
scannellature  dell'asta,  fig.  4/  e  e,  per  ricevere  le  estremità 
del  cordoncino,  tenerle  fìsse,  ed  impedire  che  nell'atto  del- 
l' operazione  fra  loro  si  accavallino. 

Armato  pertanto  quest'  ago  del  laccio  nel  modo  descritto  , 
io  poteva  insinuarlo  a  piatto  nella  linea  mediana  del  piano 
inferiore  della  lingua  vicino  alla  sua  base  ed  alcune  linee  al- 
quanto più  indietro  della  regione  in  cui  voleva  recider  la  lin- 
gua, senza  timore  di  ferire  le  arterie  linguali ,  giacche  i  ta- 
glienti della  lancia  doveano  mantenersi  rivolti  uno  all' avanti, 
r  altro  all'  indietro  ,  indi  poteva  attraversare  verticalmente 
dal  basso  all'alto  coli' istesso  ago  la  lingua,  ed  oltrepassato 
colla,  lancia  e  colla  cruna  ,  che  si  trova  alla  base  della  lan- 
cia, il  dorso  della  lingua  stessa,  avrei  allora  potuto  facilmente 
afferrare  colle  dita  o  colle  pinzette  il  laccio  che  scorreva  nella 
cruna, e  che  dirigendosi  lungo  le  due  faccie  piatte  dell'asta,  in- 
sinuavasi  entro  le  corrispondenti  scanellature  laterali,  di  poi 
reciderlo  in  vicinanza  della  lancia  colle  forbici ,  e  portarne  i 
due  estremi  recisi  uno  a  destra  1'  altro  a  sinistra  sul  dorso  della 
lingua,  senza  pericolo  che  i  rispettivi  cordoni  fra  loro  si  attor- 
tigliassero, dopo  di  che  ritirato  l'ago  sarebbe  riescito  facile  lo 
stringerli  ed  annodarli  ai  lati  della  lingua,  coi  corrispondenti 
capi  inferiori.  Comprese  in  tal  modo  le  dne  metà  della  lingua, 
la  destra  cioè  e  la  sinistra,  separatamente  da  un  laccio ,  si  era 
sicuri  che  recidendola  sul  sano,  al  davanti  dei  lacci  stessi,  non 
si  sarebbe  incontrata  emorragia  di  sorta.  Anzi,  onde  mag- 
giormente impedire  che  questi  lacci  nell'atto* in  cui  avessi 
recisa  la  lingua  fossero  sfuggiti,  stimai  conveniente  di  fare  in 
ciascun  bordo  della  lingua,  nel  punto  in  cui  voleva  stringere 
i  lacci  stessi,  una  piccola  scalfitnra  nella  quale  infossandosi 
molto  meglio  i  cordoni,  ed  ivi  anche  molto  meglio  serrandoli, 
quel  temuto  pericolo  si  sarebbe*  al  certo  evitato.  Quelle  legature 
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però  dovevano  essere  temperane,  erano  destinate  cioè  a  for- 
mare un  torcolare  che  impedir  doveva  neil'  atto  che  io  ampu- 
tava hi  lingua  lo  sgorgo  di  qualsivoglia  anche  piccola  copia 
di  sangue,  dopo  di  che  gradatamente  rallentate,  avrei  potuto 
legare  senza  rischio  i  vasi  che  davano  sangue,  e  toglierle  af- 
fatto, rendendosi  in  allora  del  tutto  inutili. 

Ma  malauguratamente  nei  tre  giorni  che  occorsero  per  la 
fabbricazione  dei  necessari  strumenti,  l'ulcera  tanto  indietro 
si  estese,  e  di  tanto  il  maligno  morbo  la  lingua  campeggiò, 
da  non  permettermi  più  di  effettuare  per  intero  il  mio  divi- 
samento  con  sicurezza,  e  da  obbligarmi  invece  a  lasciare  a 
permanenza  quelle  allacciature,  che  avrei  volute  precarie. 

Pertanto  nel  giorno  19  Novembre  1853,  P operazione  venne 
da  me  eseguita  nell'anfiteatro  clinico  alla  presenza  del  chia- 
rissimo mio  maestro,  Prof,  di  Clinica  Medica,  Cav.  G.  B.  Co- 
mélli,  di  molti  distinti  chirurghi  ,  e  di  assai  numerosa  sco- 
laresca. 

Messo  a  sedere  l' infermo  ,  ed  afiSdatone  il  capo  ad  un 
assistente ,  con  un  bistorino  convesso  divisi  d' un  tratto  il 
labbro  inferiore  in  corrispondenza  allo  spazio  che  separa  il 
secondo  dente  incisivo  sinistro  dal  canino ,  prolungando  l' in- 
cisione fino  a  poche  linee  oltre  il  margine  inferiore  del  mento; 
risalendo  allora  colla  punta  del  bistorino  lungo  la  faccia  po- 
steriore della  mascella ,  e  dirimpetto  alla  ferita  fatta  nel 
labbro,  incisi  così  i  tessuti  ivi  esistenti  in  un  colla  mem- 
brana mucosa.  In  questa  apertura  potei  in  allora  insinuare 
dal  basso  all'alto  la  branca  non  taghente  della  cesoia  ossi- 
vora  retta,  fig.  l.''  d,  ed  appoggiarla  contro  la  parete  in- 
terna della  mascella  inferiore  nello  spazio  indicato  ,  dopo  di 
che  mi  riesci  ficile,  colla  lama  tagliente  della  cesoia  collo- 
cata sul  corrispondente  tratto  esterno  della  mascella,  in  un 
attimo  regolarissimamente  dividerla. 

Divaricati  e  portati  all'  infuori  i  due  estremi  della^  divisa 
mascella  in  modo  da  lasciare  fra  loro  uno  spazio  di  quasi 
cinque  centimetri,  fi'g.  6."  a  «,  si  potè  in  allora  molto  facilmente 
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dominare  tutto  l' intorno  dolili  bocca,  così  che  riesci  lucile 
scorrere  col  bistoriuo  lungo  il  bordo  alveolare,  distaccarne  la 
mucosa  tanto  a  destra  che  a  sinistra  in  un  coi  muscoli  che 
aderiscono  al  mento,  ed  agire  con  libertà  sulle  parti  ^Drofonde 
della  lingua.  Assicuratomi  nei  debiti  modi  che  la  maligna 
malattia  si  era  talmente  estesa  allo  indietro  da  non  lasciarmi 
campo  d'  applicare  i  lacci ,  con  cui  avrei  voluto  temporaria- 
mente  stringere  la  lingua  in  modo  da  permettermi  di  recidere 
sul  sano  la  parte  malata  ,  senza  pericolo  che  di  troppo  ac- 
costandomi col  tagliente  alle  fatte  allacciature,  i  lacci  stessi 
sfuggissero,  fui  perciò  a  mio  malgrado  costretto  d'  abbando- 
nare il  mio  proponimento,  e  dovetti  decidermi  a  lasciare  una 
stabile  legatura. 

Per  il  che,  colla  mia  mano  sinistra  portata  fuori  per 
r  apertura  lanciata  dalle  due  porzioni  di  mascella  inferiore 
divaricate,  per  quanto  fu  necessario  la  lingua  in  un  colle 
glandolo  sublinguali,  non  che  gli  altri  tessuti  che  formavau 
la  massa  morbosa,  ed  armata  la  mano  destra  col  mio  ago, 
impiantai  la  punta  della  lancia  di  esso  ago  con  un  tagliente 
rivolto  in  avanti  e  Y  altro  posteriormente,  nella  linea  mediana 
del  piano  inferiore  della  lingua  tre  millimetri  circa  all' in- 
dietro dei  limiti  del  male,  e  direttane  la  punta  in  alto,  attra- 
versai verticalmente  la  lingua  stessa  in  modo  da  far  escire 
la  punta  ed  il  fusto  dell'  ago  per  due  centimetri  fuori  del 
piano  superiore  della  lingua,  tìg.  6.'  h.  Allora  col  pollice  e 
coir  indice  della  mano  destra  afferrai,  a  sinistra  in  vicinanza 
della  corona  e  lungo  il  tratto  non  scannellato  dell'ago,  il 
cordoncino  di  cui  era  armato,  ed  ivi  colle  forbici  lo  troncai, 
poscia  condotti  i  capi  di  esso  sul  dorso  della  lingua  tanto  a 
destra  che  a  sinistra,  fig.  Q.^  c  c,  scalfii  pure  addestra,  ed 
a  sinistra  il  bordo  linguale  per  due  millimetri  allo  incirca  al 
di  dietro  della  morbosità,  fig.  6.=^  d  d.  Dopo  di  che  assicura- 
tomi che  i  condotti  escretori  delle  glandole  submascellari 
erano  stati  già  da  me  recisi  in  modo  da  non  potere  essere 
compresi  nei   lacci,  e  da  lasciare  libero  lo  sgorgo  della 
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saliva  (1),  fatta  tener  ferma  all'  iiifuoui  la  lingua  da  un  assi- 
stente mediante  le  pinzette  di  Miizmx,  fìg.  6.''  e,  presi  la 
porzione  destra  di  cordoncino  che  pendeva  al  di  sotto  della 
lingua,  ed  infossatola  nella  scalfìtura  che  io  aveva  fatta  pari- 


(1)  Il  condotto  Wartoniano,  oltre  le  affezioni  cancerose,  può  andare 
soggetto  a  varie  malattie,  fra  le  quali  alla  ramila  da  cui  pure  ponno  essere 
presi  i  condotti  delle  glandolo  sublinguali.  I  chirurglii  in  generale  riten- 
gono che  la  ranula  del  condotto  di  Warton  sia  di  difficile  guarigione,  ma 
ciò  non  è,  quando  possa  prevalersi  di  un  processo  di  escisione  del  tumore 
e  dello  stesso  condotto  che  io  commendo,  e  che  fu  descritto  nella  seguente 
storia  redatta  da  un  mio  allievo  di  Clinica ,  e  pubblicata  nel  Bullettino 
delle  Scienze  Mediche  1'  anno  1855. 

Annunziata  Nanni,  contadina,  d'  anni  10,  di  sufficiente  costituzione, 
non  soflerse  mai  infermità  degne  d' essere   notate ,  se  non  che  V  inco- 
modava un  tumoretto  sotto-linguale  contenente  un  umjDre,  che  venne 
curato  coir  incisione  nel  dicembre  1854,  ma  accadutone  la  riproduzione, 
fu  rinnovata  V  operazione  nel  marzo  1855  che  riuscì  parimenti  infrut- 
tuosa. Condotta  in  Clinica  ai  10  maggio,  si  rinvenne  riprodotto  il  mede- 
simo tumore,  il  quale  era  situato  al  lato  sinistro  del  frenulo,  l'oltre- 
passava alquanto  per  dirigersi  un  poco  alla  destra,  ed  il  suo  diametro 
trasverso,  che  era  il  maggiore,  offriva  la  lunghezza  incirca  di  3  centimetri; 
si  notava  inoltre  trasparente,  scolorato,  e  ciò  che  si  riscontrava  di  mag- 
gior importanza  si  era  lo  scemare  di  volume  sotto  la  pressione.  In  tale 
stato  di  cose,  avanti  d' assumere  un  partito,  conveniva  stabilire  la  diagnosi 
colla  maggior  accuratezza,  per  cui  nasceva  naturale  l'inchiesta  se  il  caso 
presente  doveva  ritenersi  per  un  tumore  della  borsa  mucosa  di  Fleischmaim, 
per  un  tumore  cistico  ordinario,  o  meglio  per  un  tumore  salivale.  Rispetto 
alle  due  prime  ipotesi  poteva  allontanarsene  il  dubbio,  se  si  considerava 
che  tali  tumori  si  mostrano  generalmente  situati  un  po'  più  profondamente, 
con  forma  alquanto  più  regolare,  con  fluttuazione  piuttosto  oscura,  con 
pareti  dense  e  resistenti,  particolarmente  quando  diverse  operazioni  sono 
state  praticate  sui   medesimi,    caratteri  tutti  che  non   si  verificavano 
nel  caso  presente,  ove  il  tumore  si  offriva  superficiale,   molle,  fluttuante, 
di  forma  irregolare.  Il  Prof.  Ri^^oU  poi  avvertiva  un'  altra  particola- 
rità e  cioè  che,  quando  si  tratta  di  tumori  sottoposti  ai  condotti  Warto- 
niani  ed  indipendenti  dai  medesimi,  questi  condotti  in  luogo  di  deformarsi 
u  riescire  reconditi,  vengono  anzi  posti  in  maggiore  evidenza  essendo  spinti 
unteriormento  dai  tumori  sottoposti  ;  lo  che  comprovava  mostrando  una 
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menti  a  destra  nel  di  lei  bordo,  tig.  G.'^  d,  rannodai  stretta- 
mente sul  dorso  della  lingua  stessa  colla  corrispondente  por- 
zione di  laccio  che  ivi  trovavasi  collocata,  fig.  A  e  cosi 
feci  dall'  altro  lato. 

Ciò  eseguito,  non  potendo  per  le  ragioni  addotte  recidere  la 
lingua  in  vicinanza  delle  fatte  allacciature  ed  asportare  così  tut- 
ta la  massa  morbosa,  mi  determinai  perciò  a  recidere  soltanto 
la  porzione  libera  di  essa  lingua,  lasciando  che  le  restanti  parti 


interessante  preparazione  patologica  (1).  Nel  caso  attuale  invece  il  condotto 
Wartoniano  non  appariva  al  di  sopra  del  tumore  ed  anzi  non  si  scorgeva 
in  quel  punto.  Ma  ciò  poi  che  toglieva  qualunque  dubbio  sulla  natura 
del  tumore  e  completamente  escludeva  le  ipotesi  enunciate,  si  era  appunto 
lo  scemare  di  volume  del  tumore  sotto  la  pressione,  e  l'osservare  che  il 
liquido  contenuto  refluiva  per  quella  piccola  porzione  di  condotto  War- 
toniano che  rimaneva  visibile,  per  cui  constatata  la  realtà  di  un  tale 
fenomeno,  riesciva  superflua  qualunque  altra  indagine,  essendo  abbastanza 
dimostrato  trattarsi  di  Ranula  salivale  o  di  tumore  saHvale  di  quel  condotto. 
Nou  rimaneva  allora  che  stabilire  il  metodo  operativo  da  preferirsi,  il 
quale  potesse  con  fondamento  recare  una  guarigione  radicale  alla  fanciulla; 
ed  intorno  a  tale  questione  la  scelta  non  poteva  cadere  che  o  sul  se- 


(1)  Il  pezzo  patologico  offre  un'  ampia  cisti  sotto  mucosa  di  figura  periforme, 
il  cui  apice  ottuso  trovasi  situato  nel  mezzo  e  al  di  dietro  dei  due  condotti 
Wartoniani,  porzione  dei  quali  vi  protubera  sopra,  visibilmente  mostrandone  il 
punto  di  sbocco.  Tale  cisti  poi  è  posta  al  di  sotto  della  base  della  lingua  in 
corrispondenza  al  frenulo,  per  cui  l'apice  della  medesima  rimane  spostato  in 
alto.  Inferiorme^^te  la  base  della  cisti  poggia  sopra  i  muscoli  genio-glossi  e 
genio-ioidei  alquanto  divaricati,  il  muscolo  poi  miloioideo,  sottoposto  esso  pure 
alla  cisti,  trovasi  enormemente  disteso  ed  allargato  per  adattarsi  all'ampiezza 
della  cisti;  inoltre  i  due  ventri  anteriori  del  digastrico  sono  allungati  più  del 
consueto.  Posteriormente  poggia  al  di  sopra  del  corpo  dell'osso  ioide  ed  ascen- 
dendo è  addossata  alla  radice  della  lingua.  Anteriormente  tocca  strettamente 
la  faccia  posteriore  del  corpo  della  mascella  inferioi'e.  Le  glandolo  sub-mascel- 
lari trovansi  collocate  nell'ordinaria  sede,  e  sono  alcun  poco  nascoste  sotto 
l'angolo  corrispondente  della  mascella,  offrono  però  il  loro  condotto  molto  più 
sviluppato  dell'  ordinario,  da  paragonarsi  al  calibro  circa  di  una  grossa  penna 
da  scrivere,  essi  poi  tragittano  ai  lati  dell'  ampia  cisti  per  condursi  anterior- 
mente, nel  qual  luogo  diminuiscono  sensibilmente  di  diametro.  La  cisti, .quale 
si  trova  nella  preparazione  a  secco,  è  quasi  il  doppio  d'un  ovo  di  gallina,  lo 
che  denota  che  il  volume  di  essa  nel  vivente  era  enorme. 
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andassero  in  cancrena,  e  quel  tratto  asportai  per  conoscere 
con  maggiore  sicurezza  se  le  legature  erano  strette  in  modo 
da  intercettare  nei  superstiti  tessuti  completamente  la  circo- 
lazione, e  permettere  così  che  cadessero  in  cancrenai  colla 
maggiore  prontezza,  quel  pezzo  asportai  onde  far  si  die  in 
minor  copia  rimanendo  le  parti  sfacellate,  gli  umori  corrotti 
che  ne  sarebbero  derivati  fossero  pure  più  scarsi,  e  non 
recassero  perciò  danno  all' infermo,  quel  pezzo  asportai  acciò 

tone  (1),  0  suir  escisione,  i  quali  due  metodi,  praticati  con  norme  e  vedute 
speciali,  erano  sempre  riesciti  al  nostro  Clinico  a  produrre  la  guarigione; 
ma  riflettendo  che  il  setone  esigeva  d'altronde  un  tempo  molto  lungo, 
trovò  per  questo  maggiore  opportunità  di  preferire  T  escisione  praticata  nel 
seguente  modo. 

Posta  a  sedere  la  bambina  e  fattale  tenere  aperta  la  bocca  da  assi- 
stenti, atferrò  con  una  pinzetta  uncinata  il  tumore  all'  indietro  e  vicino 
al  tratto  in  cui  appariva  ancora  il  condotto  Wartoniano,  trasse  a  sè  il 
tumore,  incise  colle  forbici  curve  nel  piatto  la  mucosa  che  cuopriva  il 
superstite  pezzetto  di  condotto,  e  nel  medesimo  atto  completamente  ivi 
troncò  il  condotto  stesso,  poscia  escise  tutta  la  parete  anteriore  del 
tumore,  ed  in  tal  guisa  in  pochi  istanti  compi  1'  operazione  ;  allora  intro- 
dusse poche  filaccia  per  mantenere  aperta  la  ferita  e  favorire  la  suppu- 
razione. Con  tale  processo  il  Prof.  jRi^^oZ?,  non  tanto  si  propose  d' escidere 
il  tumore,  quanto  di  lasciare  una  facile  escita  alla  saliva  mediante  il  nuovo 

(1)  Il  modo  di  praticare  il  setone,  tenuto  dal  Prof.  Rizzoli,  consiste  nell'  at- 
traversare con  un  cordoncino  trasversalmente  tutto  il  tumore,  e  nello  stringere 
con  nodo  il  cordone  stesso;  caduto"  il  setone,  il  Rizzoli  ne  introduce  un  altro 
insinuandolo  nell'ulcera  prodotta  dal  primo  setone,  e  facendolo  escire  dove  il 
tratto  di  condotto  Wartoniano  superstite  si  rende  appariscente;  caduto  questo 
secondo  setone  ne  ripete  un  terzo,  ed  anclie  altri,  finché  1' ulcera  superstite  per 
la  caduta  di  essi,  è  compresa  nel  condotto,  e  questo  trova  nell'ulcera  uno 
sbocco  immediato.  Tale  processo  parte  dal  fatto,  che  la  caduta  del  setone  avviene 
quasi  sempre  nel  mezzo  del  tratto  in  cui  venne  praticato  il  setone  stesso,  laonde 
ripetendone  l'applicazione,  ed  introducendo  il  cordoncino  nell'ulcera  super- 
stite alla  caduta  dell'  antecedente,  e  facendolo  escire  nel  condotto  ricordato,  ne 
accadrà  che  a  poco  a  poco  ogni  nuova  ulcera  si  accosterà  sempre  più  ad  esso 
condotto,  finché  formerà  una  sola  apertura  con  quello,  mediante  il  .setone  nel 
medesimo  praticato,  il  che  permetterà  il  facile  sgorgo  della  saliva  nella  bocca, 
e  la  obliterazione  del  tunior  salivale. 
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sottoposto  che  fosse  alle  osservazioni  microscopiche  venisse 
con  maggiore  esattezza  stabilita  la  natura  eli  quel  mortifero 
male  (1).  Avvicinati  i  due  frammenti  della  mascella,  e  riunito 
il  labbro  diviso  colla  satura  attorcigliata,  fu  messo  in  letto 
l'infermo,  che  con  meraviglioso  coraggio,  senza  mandare  un 
solo  lamento,  sopportò  simile  operazione,  a  compiere  del  tutto 
la  quale  furono  sufficienti  soli  sei  minuti. 

Per  quattro  ore  circa  ebbe  luogo  un  lieve  trasudamento 
sanguigno  dalla  superficie  cruentata,  ad  arrestare  stabilmente 
il  quale  fu  sufficiente  1'  applicazione  di  alcuni  globi  di  fila 
imbevuti  nell'  acqua  emostatica  del  Pagliari. 

Scorse  alcune  altre  ore  ci  accorgemmo  che  sangue,  quan- 
tunque in  piccola  copia ,  esciva  dall'  angolo  inferiore  della 
ferita  fatta  al  labbro,  e  che  ciò  derivava  dall'  essere  sfuggito 
il  laccio  con  cui  si  era  legata  l' arteria  orbicolare,  per  cui  si 
strinsero  maggiormente  i  fili  coi  quali  si  era  eseguita  la  sutura 
attorcigliata ,  e  questa  maggior  compressione ,  ed  un  bordo- 
netto  imbevuto  nella  suddetta  acqua  ed  introdotto  nell'angolo 
inferiore  della  ferita  del  labbro,  furono  sufficienti  ad  arrestare 
la  lieve  perdita  sanguigna. 

L'  am.malato  passò  la  notte  in  una  lodevole  quiete,  fu  solo 
disturbato  di  tratto  in  tratto  dalla  presenza  di  muco  san- 


sboceo  del  piccolo  tratto  di  canale  Wartoniauo  superstite.  DifFatti  quando 
il  canale  è  troncato  completamente,  non  solo  lo  scolo  della  saliva  è  libero, 
ma  sorvegliandolo  si  può  impedire  che  lo  sbocco  resti  compreso  dalla 
cicatrice.  La  bambina  riposta  a  letto  e  superata  rapidamente  la  lievissima 
reazione  locale  in  seguito  dell'  operazione  patita,  mostrò  avanzarsi  regolare 
la  cicatrice,  e  quando  questa  fu  prossima  allo  sbocco  del  condotto,  tenuto 
il  medesimo  aperto  con  una  sottil  candeletta  di  cera  e  sollevato  in  modo 
che  il  suo  orlo  prendesse  aderenza  colla  cicatrice  che  s'andava  formando, 
si  vide  difFatti  compiersi  questa  all'  intorno  di  esso  lasciando  pervio  il 
canale  ;  allora  si  ritenue  la  bambina  guarita,  e  fu  dimessa  dall'  Ospedale 
il  31  maggio  1855. 

(1)  Mediante  le  più  esatte  ispezioni  anatomiche  e  microscopiche  fatte 
dal  Chiarissimo  Prof.  Calori,  si  potè  constatare  la  natura  cancerigna  de! 
male. 
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gnigno  che  ìiddensavasi  nell'  istmo  dulie  fauci  e  gli  rendeva 
difficile  il  respiro ,  inconveniente  però  che  con  facilità  si  to- 
glieva estraendo  col  dito,  o  colle  pinzette  munite  di  globi  di 
fila ,  quelle  mucosità. 

Alle  ore  10  antimeridiane  del  giorno  susseguente  l'infermo 
si  manteneva  quieto.  Il  polso  era  però  un  poco  frequente  ed 
irregolare.  Furono  tolti  alcuni  globetti  di  fila  che  trovavansi 
nella  bocca,  e  siccome  la  porzione  di  lingua  comiDresa  nel 
laccio  destro  si  faceva  conoscere  in  allora  non  abbastanza 
strozzata,  si  strinse  il  laccio  con  un  serranodo.  Nel  resto  della 
giornata  nulla  si  osservò  di  rimarchevole. 

Al  terzo  giorno  dall'  operazione  furono  cambiati  i  fili  che 
avevano  servito  alla  sutura  attorcigliata ,  e  si  strinse  di  più 
il  laccio  col  serranodo  onde  sollecitare  il  distacco  delle  parti 
corrispondenti  allacciate ,  che  erano  già  in  preda  alla  can- 
crena. 

•  Nella  quarta  giornata  l' infermo  trovavasi  in  uno  stato 
assai  soddisfacente ,  aveva  dormito  la  notte  alcune  ore  di 
seguito ,  era  apiretico ,  e  deglutiva  discretamente. 

Nel  quinto  giorno  si  tolsero  affatto  i  globi  introdotti  nella 
bocca,  furono  levati  pure  gli  aghi  che  avevano  servito  alla 
sutura  attorcigliata  del  labbro ,  il  quale  era  perfettamente 
riunito  ad  eccezione  dell'angolo  inferiore  della  ferita  in  esso 
fatta,  nel  quale  a  bella  posta,  come  si  è  detto,  mantenevasi 
introdotto  un  bordonetto  di  fila. 

Nella  successiva  giornata  si  tolse  completamente  il  ser- 
ranodo, perchè  della  corrispondente  porzione  di  lingua  com- 
presa dal  laccio  non  ne  rimanevano  che  piccoli  brani  sfacellati, 
il  serranodo  fu  invece  applicato  a  sinistra  onde  sollecitare 
pure  da  questo  lato  il  distacco  delle  parti  morte.  Diffatti  il 
giorno  dopo ,  caduto  completamente  anche  questo  laccio , 
vedevasi  sull'orlo  superiore  del  moncone  della  lingua,  che 
rimaneva  infossato  verso  le  fauci,  una  bella  linea  rosseg- 
giante, il  restante  della  superficie  divisa  presentava  una  patina 
biancastra. 
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Non  molto  dopo  però,  tutta  la  superficie  del  moncone 
ed  il  piano  inferiore  della  bocca,  si  fecero  di  un  bel  colore 
rosso  e  cominciarono  a  separare  un  umore  che  a  poco  a 
poco  acquistò  i  caratteri  di  vero  pus,  il  quale,  in  un  colla 
saliva,  in  gran  parte  prendeva  la  via  della  ancora  super- 
stite apertura  sottomentale,  che  veniva  negli  ordinari  modi 
medicata. 

Nel  decimo  giorno,  onde  rendere  più  sicura  la  riunione 
dei  due  frammenti  della  mascella,  vennero  i  medesimi  tenuti 
fermi  mediante  un  cordoncino  annodato  sui  denti  vicini. 

A  quest'epoca  il  moncone  della  lingua  che  era  rimasto 
sempre  retratto  cominciò  a  sporgere  maggiormente  in  avanti, 
e  col  passare  dei  giorni  di  tanto  si  allungò,  da  occupare  quasi 
completamente  il  piano  inferiore  della  bocca,  e  da  rendere 
quindi  facile  la  deglutizione,  ed  intelligibile  e  marcata  la 
parola;  per  cui  anche  in  questo  caso  avvenne  ciò  che  il 
Regnoli,  il  Maisonneiive  ed  altri  osservarono,  e  cioè  che  fatta 
aprire  la  bocca  all'  operato  si  direbbe  che  esso  non  ha  certa- 
mente perduta  tanta  parte  di  lingua,  e  che  tutto  al  più  una 
piccola  porzione  di  essa  ne  è  stata  asportata. 

Il  quale  felice  avvenimento  piuttosto  che  attribuirlo,  come 
da  alcuni  si  fa ,  soltanto  alla  parziale  riproduzione  di  que- 
st'  organo ,  sembra  a  me  doversi  specialmente  ripetere  dal- 
l' allungamento  cui ,  col  passare  del  tempo ,  si  prestano  le 
retratte  fibre  del  superstite  moncone  di  lingua,  le  quali  facen- 
dosi continue  collo  strato  granuloso  formatosi  nella  super- 
ficie suppurante  del  moncone  stesso  e  che  si  estende,  nei 
casi  analoghi  al  mio,  alla  superficie  già  cruentata  e  parimenti 
suppurante  del  piano  inferiore  della  bocca,  cedono  perciò  alla 
forza  contrattile  di  cui  esso  è  fornito,  ed  obbligano  quindi  il 
moncone  della  lingua  a  dirigersi  con  questo  strato  mano  mano 
che  si  forma  il  tessuto  cicatrizzio,  verso  la  faccia  interna  della 
mascella  inferiore.  Il  quale  allungamento  della  porzione  di 
lingua  superstite  deve  riescire  assai  agevole,  se  considerazione 
si  faccia  alla  facoltà  che  ha  la  lingua  in  istato  di  integrità 
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di  tanto  distendersi  da  portarsi  assai  estesamente  fuori  della 
bocca,  il  che  rende  chiaro,  che  asportando  anche  estesa  por- 
zione di  quest'  organo ,  come  sarebbe  appunto  quella  che 
puossi  fare  sporgere  fuori  della  bocca,  quella  che  indietro 
rimane  si  rende  perciò  sufficiente  a  riempire  il  piano  inferiore 
delia  bocca  istessa. 

Ma  tornando  al  nostro  infermo  dirò,  che  25  giorni  dopo 
la  eseguita  operazione  potè  il  medesimo  alzarsi  dal  letto  e 
passeggiare  per  la  sala,  e  che  la  cicatrice  rapidamente  for- 
mandosi ,  anzi  nuir  altro  rimanendo  se  non  se  un  piccolissimo 
pertugio  air  angolo  inferiore  della  ferita  fatta  al  labbro 
inferiore,  si  permise  all'  infermo  istesso,  consolidatasi  essendo 
la  frattura  della  mascella,  di  -escire  dalla  Clinica  l'ultimo 
giorno  dell'anno  1853,  nello  stato  il  più  lodevole  di  vigore, 
e  che  pienamente  confermarono  quei  miei  colleghi,  che  nel 
giorno  in  cui  comunicai  questo  fatto  all'  Accademia  delle 
Scienze  lo  esaminarono. 

Aggiugnerò  qui ,  che  lo  stesso  processo  di  legatura  della 
lingua  venne  da  me  pure  adottato  in  una  contadina  dell'età, 
di  60,  anni  accolta  nella  Clinica  Chirurgica  di  questa  Univer- 
sità il  giorno  14  giugno  1854.  Se  non  che  il  cancro  alla 
lingua  non  essendo  in  questa  donna  così  esteso  come  nel- 
r  individuo  surricordato ,  e  soltanto  poche  parti  molli  del 
piano  inferiore  destro  della  bocca  partecipando  della  cancerosa 
malattia,  ommisi  per  questo  la  divisione  del  labbro  e  della 
mascella  inferiore ,  come  affatto  inutile ,  attenendomi  nel 
resto  esattamente  alle  norme  di  sopra  descritte.  Dopo  cinque 
giorni  dalla  praticata  operazione  caddero  i  lacci  in  un  colla 
parte  di  lingua  che  venne  dai  medesimi  compresa,  la  piaga 
superstite  acquistò  ben  presto  un  bellissimo  aspetto ,  e  cica- 
trizzossi  completamente  in  una  quarantina  di  giorni. 

In  circostanza  poi  da  questa  ben  diversa  feci  l' aspor- 
tazione di  un  buon  tratto  di  lingua  mediante  un  processo 
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misto  di  legatum  e  eli  incisione,  e  che  fu  descritto  nella  seguente 
storia  compilata  dal  Dott.  Federico  Romei  (1). 

Pietro  Cavallieri  di  S.  Alberto,  di  anni  19,  di  temperamento  san- 
guigno, ebbe  i  natali  da  sani  e  robusti  genitori,  godette  di  una  salute 
floridissima,  e  non  fu  che  nel  breve  periodo  di  pochi  mesi,  che  essendo - 
glisi  manifestato  alla  parte  anteriore  della  lingua  un  tnmoretto  di  natura 
infiammatoria,  avvertì  una  piccola  macchia  scura,  la  quale  aveva  sede 
al  lato  sinistro  di  essa  lingua  verso  la  parte  anteriore,  macchia,  che 
egli  punto  in  allora  non  curò,  perchè  disgiunta  da  qualsiasi  molestia:  col 
tempo  però  si  accorse  che  in  quel  tratto  la  lingua  era  intumidita  iu  modo, 
da  arrecargli  qualche  iinpedimento  nella  masticazit  ne  e  nella  loquela:  per 
il  che  trascorso  altro  tempo,  e  vedendo  che  sempre  pivi  la  tumidezza  au- 
mentava, e  facendosi  pur  anco  alcune  volte  dolorosa,  ed  accompagnata 
essendo  da  frequenti  perdite  sanguigne,  ricorse  a  questo  clinico  Istituto 
onde  ricevere  c[uelle  cure  che  si  sarebbero  credute  opportune  per  liberarlo 
da  quel  malore. 

Quivi  entrato  il  giorno  11  marzo  1856,  lo  stato  della  località  si  scor- 
geva nel  modo  seguente. 

Poste  le  labbra  e  le  mascelle  in  abduzione,  si  vedeva  gran  tratto  di 
lingua  fusa  in  un  tumore,  avente  sede  quasi  per  iutiero  alla  parte  sinistra 
della  medesima  :  questa  tumidezza  appariva  di  colore  piti  o  meno  livido 
in  diversi  punti,  di  un  volume  che  raddoppiava  quasi  la  grossezza  normale 
della  lingua,  volume  però  e  colore  uon  costanti,  giacché  si  rendevano  pili 
marcati  se  l'infermo  lungamente  parlava,  e  viceversa  accade^va  col  riposo, 
0  lievi  e  dolci  pressioni  su  di  esso  esercitando:  quasi  indolente  per  sè  stesso, 
addiveniva  però  tale  se  per  qualsiasi  cagione  l'infermo  poneva  in  azione  la 
lingua,  la  quale  poi  perduta  aveva  gran  parte  de'suoi  movimenti  :  la  ma- 
sticazione, la  deglutizione  e  la  loquela,  riescxvauo  per  questo  molto  stentate 
e  moleste.  Questa  tumidezza,  di  figura  a  primo  aspetto  irregolare,  appianata, 
si  sarebbe  accostata  alla  ovale,  ed  avea  il  suo  diametro  più  lungo  paralello 
al  longitudinale  della  lingua  :  dei  due  estremi,  1'  anteriore  giungeva  fin 
verso  r  apice  della  medesima,  il  p;!steriore,  circoscrivendo  una  curva  molto 
marcata,  arrivava  a  toccare  1'  unione  dei  due  terzi  anteriori  della  lingua 
col  posteriore.  Questa  tumidezza,  che  nel  suo  mezzo  estendevasi  ancora  a 
destra  di  essa  lingua  e  la  comprendeva  nel  tratto  malato  a  tutta  spes- 
sezza, dai  caratteri  che  presentava  non  si  tardava  a  stabilirla  di  natura 
erettile  mista.  Un  punto  poi  molto  più  scuro  e  più  molle  al  tatto,  avente 


(1)  Bullettino  delle  Scienze  Mediche  1856. 
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sedo  alla  parte  suporioro  o  ikìI  mozzo  circa  di  quella  tumefazione  istossa, 
indicava  il  luogo  dal  quale  aviìvauo  origine  le  perdite  sanguigne  che  di 
frequento  si  ripeteva,no. 

La  natura  della  tumide/za,  la  sua  situazione,  le  molestie  che  T  accom- 
pagnavano, ed  i  pericoli  che  ad  essa  erano  legati,  immediati  (per  le  perdite 
sanguigne)  consecutivi  (per  1' andamento  rapido  della  malattia),  erano 
tali  circostanze  da  richiedere  sollecito  il  chirurgico  soccorso,  il  quale  dal 
nostro  Clinico  non  si  tardò  d'  apprestare  alV  infermo.  Trattandosi  di  una 
tumefazione  che  occupava  gran  tratto  della  porzione  libera  ed  ade- 
rente della  lingua,  di  natura  in  gran  parte  arteriosa,  facile  per  conse- 
guenza a  dare  temibili  emorragie  se  dal  bistorino  venisse  tocca  nell'  atto 
operatorio ,  si  credette  che  in  questo  caso  il  nostro  Maestro  intendesse 
ripetere  il  grave  operatorio  processo  che  per  la  prima  volta  avea  posto 
iu  pratica  nel  Cerotti  e  di  cui  ha  data  la  storia,  ma  invece  égli  ritenne 
che  in  simile  caso  un  particolare  processo  di  legatura  ed  incisione  intra- 
buecale  potesse  essere  molto  piri  acconcio. 

Perciò  prima  di  eseguire  questa  operazione  il  Professore  HinzoH  a 
simigliauza  del  suo  ago  retto  lanceolato,  ne  fece  costruire  dei  curvi  che 
alla  circostanza  riescivano  più  adatti,  Tav.  7.°-  fig.  7,*  e  8,'  (1). 

Il  primo  di  questi  aghi  fig.  7.'  è  formato  di  un'  asta  di  acciaio  lunga 
12  centimetri  fissa  iu  un  manico  di  ebano   sagrinato,  essa  è  curva  nel 
piatto,  e  termina  a  laucia,  i  taglienti  della  quale  sono  paralelli  all'asse 
dell' istrumento ,  verso  la  base  di  questa  lancia  vi  è  un  foro  le  di  cui 
aperture   guardano  i  laterali  dell'  asta  fig.  7,"  a:  iu  corrispondenza  del 
manico  la  forma  dell'asta  è  cilindrica  ovale  per  la  lunghezza  di  quattro 
centimetri,  poi  si  allarga  gradatamente  per  altri  quattro  centimetri,  èva 
a  terminare  verso  la  lancia  in  forma  cilindrica  ma  leggermente  appia- 
nata ai  lati.  L'  asta  nei  suoi  laterali  si  osserva  scannellata,. e  questa  scannel- 
latura ha  principio  un  centimetro  circa  al  di  sotto  della  lancia.  Amendue 
le  dette  scannellature  in  corrispondenza  della  maggior  curva  dell'asta  sono 
convertite  ciascuna  in  un  canale  fig.  1     &,  della  lunghezza  di  un  centi- 
metro e  mezzo  mediante  una  piccola  placca  di  plachfon  :  ciò  è  fatto  ad 
impedire  la  sortita  dei  lacci  fig.  8.''    c  c,  dalle  scannellature  una  volta  che 
essi  venissero  tesi,  il  che  accadrebbe  colla  massima  facilità  a  motivo 
della  curva  dell'asta.  Finalmente  fra  il  manico  e  l'asta  vi  è  una  piastrina 
orizzontale  elittica  fig.  8.''  d,  con  due  fori  corrispondenti  alle  scannelature 
dell'  asta  per  ricevere  le  estremità  del  cordoncino ,  tenerle  fisse  e  impedire 
che  nell'operazione  fra  di  loro  si  accavallino. 


(1)  Bullettino  delle  Scienze  Mediche  di  Bologna  18C5. 


-1  ]  :) 

Il  secondo  di  questi  aghi  è  esso  [ym-Q  curvo,  lanceolato,  e  costrutto  sugli 
stessi  principii,  ma  presenta  i  taglienti  della  lancia  in  corrispondenza  ai 
lati  dell'asta  fig.  9.",  e  10."  a  a:  serve  poi  in  «inei  casi  nei  quali  occorre 
applicare  la  legatura  lateralmente  alla  lingua,  giacche  con  quest'ago  la 
puntura  della  lingua  può  farsi  colla  lancia  in  direzione  paralella  all'  asse 
della  lingua  stessa,  nel  qnal  modo  si  allontana  sempre  più  il  pencolo  di 
ferire  uno  dei  tronchi  arteriosi  che  in  essa  serpeggiano. 

Preparato  poi  quant'  altro  poteva  occorrere  per  1'  operazione,  venne  la 
medesima  eseguita  nel  modo  seguente. 

Messo  a  sedere  il  malato,  affidatone  il  capo  ad  un  assistente,  e  fattagli 
aprire  la  bocca  nel  modo  che  più  si  poteva ,  1'  Operatore  col  pollice  ed 
indice  della  mano  sinistra  afferrò  la  lingua,  la  condusse  alquanto  al  di 
fuori  sollevandola  in  alto,  e  colla  mano  destra  armata  dell'  ago  o  porta 
laccio,  impiantò  la  punta  del  medesimo  al  di  dietro  del  frenulo  ed  a  destra, 
facendone  uscire  la  lancia  nel  mezzo  del  dorso  della  lingua  al  di  dietro 
della  tumidezza  ;  diviso  allora  il  laccio  in  due  parti,  ne  fece  tenere  gli 
estremi  da  assistenti,  poi  ritirò  del  tutto  1'  ago,  ed  in  seguito  con  un  bisto- 
rino  panciuto  incise  a  tutta  spessezza  dalla  parte  sinistra  la  mucosa  che 
univa  la  lingua  al  piano  inferiore  della  bocca  per  quel  tratto  che  corri- 
spondeva alla  porzione  di  lingua  morbosa,  avendo  cura  nello  stesso  tempo 
di  togliere  col  dito,  per  quanto  gli  fu  concesso,  gli  attacchi  che  essa 
aveva  colla  sottostante  glandola  sublinguale:  fatto  ciò  col  medesimo  bisto- 
rino  divise  anteriormente  la  porzione  morbosa  dai  tessuti  sani  che  corri- 
spondevano alla  punta  della  lingua  dando  all'incisione  una  figura  quasi 
semicircolare  da  sinistra  a  destra:  e  ciò  fece  il  Professore,  non  collo 
scopo  soltanto  di  salvare  più  parti  sane  che  poteva  (precetto  che  Egli 
non  manca  di  ricordare  in  consimili  circostanze  a'  suoi  discepoli),  ma  colla 
vista  principale  nel  caso   presente  di  potere  conservare  tutto  il  mar- 
gine anteriore  della  punta  della  lingua,  giacché  quantunque  si  formasse 
così  un  lembo  di  poche  linee  di  grossezza  e  lunghezza,  detto  lembo 
però  sarebbe  riuscito  di  non  poca  utilità,  in  quanto  che,  prendendo  in 
seguito   aderenza   colla  porzione    posteriore  di  lingua  recisa,  avrebbe 
dato  per  ultimo  risultato  una  cicatrice  accompagnata  da  minore  perdita 
di  sostanza,  procurata  a  questa  una  forma  bastantemente  regolare  ;  e 
concesso  che  anche  dal  lato  sinistro,  quantunque  per  breve  tratto,  si 
trovasse  una  porzioncella  di  lingua  libera,  cosa,  come  è  chiaro,  molto 
attendibile  per  i  movimenti  più  spediti  della  medesima.  Formato  che  ebbe 
questo  lembo,  afferrò   allora  uno  dei  cordoncini  tenuto  fermo  da  uno 
degli  assistenti,  lo  insinuò  profondamente  nella  ferita  fatta  per  formare  il 
lembo,  ed  ivi  fortemente  lo  annodò ,  nel  qual  modo  la  lingua  in  quel 
punto  rimase  stretta  in  direzione  antero-posteriore,  paralella  cioè  all'asse 
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lingiuflo,  r  altro  laccio  poi  fu  annodato  al  di  dietro  della  tumidezza  .,'d 
sinistra  della  lingua,  avendone  prima  da  questa  parte  scalfito  col  bistorino 
il  suo  margine:  la  direzione  di  questo  secondo  laccio  risultava  quindi 
trasversale  e  paralella  alla  base  della  lingua. 

Per  alcune  ore  ebbe  luogo  un  lieve  gemitìo  sanguigno  dalla  superficie 
cruentata,  che  fu  arrestato  stabilmente  coli'  applicazione  topica  del  ghiaccio 
e  dell'acqua  del  Pagliari:  a  sollecitare  poi  la  caduta  della  parte  stran- 
golata fu  applicato  nel  giorno  appresso  un  serranodo.  Le  cose  di  poi  proce- 
dettero nel  modo  il  più  desiderabile,  ed  il  nostro  infermo,  tocco  non  aveva 
ancora  il  decimo  giorno  dall'  operazione,  che  osservò  la  caduta  dei  lacci  e 
con  questi  il  morboso  prodotto  completamente  sfacellato.  Occorsero  altri 
dieci  giorni  prima  che  la  piaga  acquistasse  un  bel  aspetto,  di  poi  non 
tardò  molto  a  formarsi  una  regolare  cicatrice  che  osservossi  completa  nel 
giorno  47."  dalla  praticata  operazione,  nel  quale  lieto  e  felice  partì  il 
nostro  infermo  dallo  spedale. 

In  oggi  più  non  appare  notevole  perdita  di  sostanza  nella  lingua,  e  solo 
un  poco  piiì  breve  dal  lato  sinistro  ne  vedi  la  porzione  mobile,  il  che  non 
reca  il  benché  minimo  danno,  liberi  sono  i  suoi  movimenti,  la  loquela 
spedita,  chiara,  e  la  masticazione  e  la  deglutizione  facili  e  per  nulla 
impedite. 

Quest'ultima  operazione  però  non  potendo  essere  accolta  in 
una  misera  donna  a  motivo  della  estesa  e  profonda  malattia 
maligna  che  ne  rodeva  la  lingua,  nella  medesima  adottai,  e 
con  ottima  riescita,  un  altro  facile  e  nuovo  operatorio  pro- 
cesso. 

Chiamavasi  questa  donna  Elena  Mcoletti,  avea  35  anni, 
era  nativa  di  Piano,  e  derivava  da  sani  e  robusti  genitori. 
Non  fu  soggetta  ad  altre  malattie,  che  a  quelle  dell' infanzia. 
Maritatasi  in  verde  età  ,  ebbe  quattro  figli ,  i  quali  presentano 
tutti  i  segni  della  salute.  Da  non  molto  tempo  questa  sposa  si 
era  accorta  d'avere  sul  dorso  della  lingua,  verso  la  sua  metà,  e 
piuttosto  a  destra,  una  piccola  sporgenza  biauco-rossigna,  poco 
più  grossa  di  un  seme  di  miglio  ed  indolente,  la  quale  fatta 
osservare  al  jDroprio  marito,  la  persuase  a  lasciarsela  e- 
stirpare  mediante  l'unghia  di  un  dito;  al  che  accondiscen- 
dendo essa  di  buon  grado ,  quel  corpiciuolo  venne  di  tal  fatta 
tolto  dalla  indicata  località.  Scaturì   dalla  piccola  rimasta 
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abrasione  sangue  iii  qualche  copia  ,  cui  si  riparò  ,  facendo 
sciacquare  la  bocca  alla  cloiiiia  con  acqua  fredda  mista  ad 
aceto. 

Il  giorno  dopo,  erasi  già  formata  in  quel  punto  la  cica- 
trice, che  mostravasi  rossa,  e  tale  rimase  per  più  di  un  anno, 
poscia  ingrossò  ed  indurì ,  e  fecesi  di  tratto  in  tratto  do- 
lente. Di  poi  esulcerossi  ,  e  sotto  V  ulcera  fecesi  manife- 
stamente sentire  una  durezza  grossa  come  un  seme  di  fru- 
mentone. 

Ricorse  la  donna  ad  un  chirurgo,  il  quale  praticò  delle 
superficiali  cauterizzazioni  sull'  ulcera  mediante  il  nitrato  d'ar- 
gento,  il  che,  lungi  dall' arrecare  vantaggio,  contribuì  invece 
a  fare  estendere  maggiormente  la  malattia,  la  quale  non  poco 
danno  pure  provò  per  le  offese  che  andava  ricevendo  nel  man- 
giare e  nel  parlare,  dalle  scindenti  e  cariate  corone  dei  tre 
ultimi  denti  molari  destri  dell'  inferiore  mascella. 

Trovandosi  in  causa  di  ciò  la  donna  ridotta  a  mal  punto^ 
si  diresse  a  me  sui  primi  dell'anno  1860,  pregandomi  di 
accoglierla  nella  Clinica ,  e  di  assumerne  la  cura.  Prestatomi 
a  questo  suo  desiderio,  nel  modo  che  vengo  a  dire  passai  ad 
esaminarla. 

Fattale  aprire  ampiamente  la  bocca,  vidi  una  vasta  ulcera 
a  superficie  fungosa,  con  bordi  di  durezza  quasi  cartilaginea, 
irregolari  e  rialzati,  di  colore  grigiastro  in  alcuni  tratti  can- 
crenati, la  quale  ulcera  occupava  quasi  tutta  la  metà,  destra 
della  lingua.  La  medesima  infatti  sorgeva  a  poche  linee  di 
distanza  dalla  punta  di  essa  lingua ,  ed  estendevasi  sul  suo 
dorso ,  sul  destro  suo  margine  e  sulla  corrispondente  faccia 
inferiore,  in  modo  da  lasciare  integro  soltanto  il  limite  che 
la  separava  dalla  sinistra  metà.  I  suoi  posteriori  confini  non 
erano  discernibili  mediante  la  vista.  Il  dito  indice  però  por- 
tato profondamente  a  destra  della  lingua  e  di  contro  la  re- 
tro-bocca, riesciva  a  sentire  l'orlo  più  profondo  della  lurida 
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ulcoru  a  contatto  colla  colonna  anteriore  palatina  (1)  dalla 
quale  scostavasi  di  alcune  linee,  per  portarsi  in  avanti  se 

(1)  Delle  vario  inalattitì  che  «i  jissuno  luaniiostai'e  nel  velo  peudulo 
palatino  le  uifezioni  cancerose  sonu  senza  dubbio  le  più  temibili.  Ne  os- 
servai un  caso  gravissimo  molti  anni  or  sono  associato  a  malattia  di  na- 
tura pure  cancerigna  occupante  tutta  la  tonsilla  sinistra,  che  mi  riesci  di 
guarire  mediante  conveniente  operazione.  Di  questo  caso  diedi  conto  al 
Chiarissimo  Prof.  Antonio  Marcacci  Clinico  a  Pisa  colla  seguente  lettera: 

Cibarissimo  Sig.  Professore 

Neil'  Elogio  del  Prof.  Giorgio  Regnoli  da  Lei  scritto  con  tanto  senno, 
e  con  tanta  bellezza  di  stile ,  e  di  cui  pochi  giorni  or  sono  Ella  me  ne 
offrì  graziosamente  un  esemplare  a  stampa ,  trovo  ricordata  fra  le  diverse 
ardite  operazioni  tentate  da  quell'eminente  chirurgo,  1' estirpazione  com- 
pleta d'  una  tonsilla  cancerosa  senza  precedente  legatura  della  carotide. 

E  siccome  nel  riferire  questo  fatto  Ella  fa  notare  che  simile  opera- 
zione non  fu  forse  eseguita  dai  chirurghi  se  non  una  o  due  volte  ,  così 
tengo  non  sia  per  riescirle  discaro  che  ponga  a  di  Lei  contezza  un'altra 
operazione  di  questo  genere,  ed  anzi  di  maggiore  rilevanza,  da  me  fe- 
licemente compita  in  sui  primi  anni  di  mia  carriera  medico-chirurgica, 
della  quale  mi  piaccio  dargliene  breve  cenno  mediante  questa  lettera. 

Giuseppe  Pesci,  nativo  di  Castel  S.  Pietro,  servente  in  Bologna  nella 
nobile  famiglia  dei  conti  Tacconi,  s'accorse  in  sul  finire  dell'anno  1832, 
che  la  di  lui  tonsilla  sinistra  andava  lentamente  ingrossando.  Non  arre- 
candogli però  quella  tumidezza  dolore  alcuno  ,  e  non  dif&coltandogli  la 
deglutizione,  la  trascurò  per  ben  quattro  anni,  dopo  il  qual  tempo  inco- 
minciando a  risentire  nella  medesima  dolori  profondi  e  lancinanti ,  ebbe 
ricorso  ad  un  chirurgo  che  lo  consigliò  alla  pronta  recisione  dell'  organo 
malato.  Sperando  però  l'infermo  di  poter  evitare  questa  operazione,  s'at- 
tenne invece  all'  uso  di  rimedi  empirici  che  furongli  consigliati  da  alcuni 
suoi  amici,  pel  che  la  malattia  fece  passi  rapidissimi  e  temibilissimi,  e 
la  tonsilla  inferma  raggiunse  ben  presto  il  volume  d'un  albicocco,  spinse 
in  avanti  e  fortemente  distese  la  sovrapposta  anteriore  arcata  palatina  , 
ulcerossi  profondamente  ,  e  rese  alla  perfine  penosissima  e  difiìcilissima  la 
deglutizione.  Tale  ulcera  in  progresso  si  estese  alla  porzione  sinistra  del 
velo  pendulo  palatino,  comprese  l'ugola,  ed  attaccò  parte  ancora  della 
porzione  destra  del  velo  pendulo  palatino  stesso  ,  acquistando  tutti  i  ca- 
ratteri di  cancerosa  affezione. 
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fiicevasi  all'inferma  sporgere  la  lingua  fuori,  della  bocca.  Per 
un  piccolo  tratto  la  mucosa  del  piano  inferiore  orale  di  quel 

Foi-temoiite  iiitimidilo  riufermo  pel  pencolo  che  gli  sovrastava,  mo- 
strossi  iu  allora  pronto  ad  affrontare  qualsiasi  atto  operatorio  sebbene  ar- 
dito ,  il  quale  valesse  a  dargli  lusinga  di  guarigione ,  e  perciò  ricorreva 
a  me  onde  lo  accogliessi  nello  Spedale  Provinciale  e  Ricovero,  ove  in 
allora  io  era  medico-chirurgo  primario. 

La  sola  risorsa  chirurgica  pertanto  che  in  questo  gravissimo  caso  ten- 
tare potevasi ,  come  è  facile  immaginarlo ,  consistere  doveva  iiell'  aspor- 
tazione dell'esteso  tratto  di  velo  pendulo  palatino  ammorbato,  e  nell'ab- 
blazione  completa  dell'amigdala  cancerosa.  Innanzi  d'accingersi  però  a 
questa  operazione  era  indispensabile  lo  stabilire,  se  alia  medesima  doveva 
premettersi,  siccome  consigliano  distinti  chirurghi,  la  legatura  dell'arteria 
carotide  primitiva,  onde  porsi  al  sicuro  di  evitare  una  spaventosa  ed 
anche  mortale  '  Emorragia  ,  ogniqualvolta  venisse  lesa  nell'atto  operatorio 
collo  strumento  tagliente  la  carotide  interna 

Ma  siccome  nel  mio  caso  la  cancerosa  tonsilla  non  rimaneva  profon- 
damente infossata  entro  le  fauci,  ma  sporgeva  piuttosto  innanzi  nella  bocca, 
e  mostrava  quella  mobilità  che  a  tutta  ragione  faceva  supporre  non  fos- 
sero molto  forti  gli  attacchi  che  la  legavano  alle  più  recondite  adiacenti 
parti,  e  che  quindi  cotali  vincoli  potessero  essere  tolti,  anche  senza  1'  uso 
di  strumenti  taglienti  in  modo,  da  isolare  completamente  nella  sua  più 
nascosta  regione  la  cancerosa  tonsilla  dall'  interna  arteria  carotide,  ritenni 
per  tutto  questo  di  potere ,  anzi  di  dovere  risparmiare  la  preliminare  al- 
lacciatura della  carotide  primitiva. 

Fermato  ciò  e  dopo  d'avere,  nei  modi  ben  noti,  abituate  le  parti 
sulle  quali  dovevasi  agire  a  tollerare  la  presenza  del  dito  e  dei  neces- 
sari strumenti ,  e  disposto  tutto  quanto  poteva  occorrere  per  arrestare 
una  emorragia  se  pur  fossesi  presentata  ,  la  mattina  del  giorno  7  ottobre 
1836,  posto  l'infermo  a  sedere,  ed  ordinato  ad  un  assistente  di  tenergli 
fermo  il  capo  contro  il  suo  petto,  passai  all'operazione  che  compii  col 
processo  seguente. 

Patta  aprire  ampiamente  al  malato  la  bocca,  ed  abbassatane  la  lin- 
gua, vi  introdussi  una  robusta  pinzetta  uncinata  ,  e  con  questa  afferrai 
la  porzione  di  tonsilla  che  sporgeva  fuori  del  pilastro  anteriore,  e  la  por- 
tai per  quanto  potei  iu  avanti,  facendo  delle  trazioni  sulla  pinzetta  che 
teneva  stretta  colla  mia  mano  sinistra. 

In  allora  mediante  un  piccolo  bistorino  panciuto,  attraversai  a  po- 
chissima distanza  dalla  guancia  ed  a  tutta  spessezza  il  pilastro  anteriore 
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medesimo  lato  mostravasi  compresa  dallo  stesso  lavoro  ul- 
cerativo, scaturiva  dall'ulcera  un  umore  sanioso  sanguigno, 


in  alto;  dopo  di  che  prolungando  T  incisione  in  basso  ed  in  direzione  se- 
mihinare,  e  questa  colla  sua  convessità  rivolta  alla  guancia,  la  terminai 
inferiormente  nel  bordo  dello  stesso  pilastro ,  in  prossimità  del  suo  attacco 
al  margine  laterale  della  lingua. 

Mediante  alcuni  piccoli  e  spediti  colpi  di  forbice,  staccai  allora  dalla 
sottoposta  tonsilla  quelle  briglie  che  non  erano  state  comprese  nella  già 
fatta  incisione  ,  e  che  ivi  non  lasciavanla  completamente  scoperta ,  dopo 
di  che  levai  per  un  momento  la  pinzetta,  onde  aspettare  che  cessasse  il 
piccolo  scolo  sanguigno  che  aveva  luogo  dalla  ferita. 

Ottenuto  ciò ,  ripresi  colla  pinzetta  la  tonsilla,  e  poscia  insinuai  l' e- 
stremità  del  dito  indice  della  mia  mano  destra  contro  la  medesima,  e  nel 
tempo  stesso  che  me  ne  serviva  a  sentire  se  mi  trovava  a'contatto  di  vasi 
pulsanti,  me  ne  valeva  in  un  coli' unghia,  che  era  piuttosto  lunga,  ad 
isolare  la  tonsilla  completamente  da  suoi  attacchi,  usando  poi  speciale  cau- 
tela nel  togliere  quelli  che  essa  aveva  coli'  origine  del  costrittore  supe- 
riore della  faringe,  onde  non  portare  offesa  all'arteria  carotide  interna, 
che  in  quella  regione  giace  immediatamente  a  fianco  di  esso  e  della  cor- 
rispondente porzione  di  fascia  faringea. 

Siccome  poi  quest'atto  operatorio  mi  riesci  piii  spedito  di  quello  mi 
fossi  immaginato,  così  potei  all'istante,  con  ben  dirette  trazioni  fatte 
sulle  pinzette  uncinate  ,  allontanare  la  quasi  del  tutto  staccata  tonsilla 
dalle  fauci,  portarla  molto  avanti  nella  bocca ,  e  mediante  un  tonsillotomo 
diretto  dal  basso  in  alto  ,  recidere  rapidamente  e  con  tutta  sicurezza  il 
pilastro  posteriore  in  vicinanza  del  suo  margine  interno  cui  rimaneva 
ancora  la  tonsilla  attaccata,  e  potei  poscia,  montando  rapidamente  col  ta- 
gliente anche  piìi  in  alto ,  incidere  in  quella  regione  il  velo  pendulo  pa- 
latino ove  mostravasi  ancora  sano.  Inclinato  poi  senza  perder  tempo  il 
tagliente  del  tonsillotomo  verso  1'  opposta  guancia,  incisi  pure  orizzontal- 
mente ,  tenendomi  sempre  sui  tessuti  sani ,  a  tutta  spessezza  il  velo  pen- 
dulo palatino  ,  e  giunto  alla  regione  destra  di  esso  velo  con  incisione  se- 
milunare diretta  in  basso,  compresi  in  un  attimo  tutta  quella  porzione 
destra  di  palato  molle  che  era  in  preda  della  maligna  malattia. 

Pochissimo  sangue  scaturì  dalla  estesa  ferita;  e  questo  scolo  cesso 
prestissimo  coli' uso  di  gargarismi  d'acqua  fredda  mista  ad  aceto.  Nessun 
fenomeno  di  rimarco  successivamente  manifestossi  ;  suppurò  la  ferita,  e  la 
cicatrice  non  tardò  molto  a  completamente  formarsi.  Ma  sebbene  per 


419 

vivissimi  erano  i  dolori  che  nella  medesima  risentiva  V  inferma 
di  tratto  in  tratto,  e  tanto  più  vivi  destavansi  allorché  veniva 
esplorata  col  dito. 

La  natura  decisamente  maligna  di  questa  morbosità  ,  i 
di  lei  rapidi  progressi,  la  sua  estensione  e  profondità,  obbli- 
gavano a  pensare  di  liberarne  con  sollecitudine  la  donna , 
giacche  se  il  male  avesse  estese  anche  di  poco  le  sue  radici, 
in  allora  sarebbesi  perduta  ogni  speranza  di  poterlo  dominare. 

Ma  se  per  le  cose  dette  sanzionabile  era  nella  nostra  ma- 
lata un  atto  operatorio,  e  se  lo  era  tanto  più  pel  modo  re- 
golare col  quale  in  lei  funzionavano  i  diversi  organi,  e  pel 

mezzo  di  essa  cicatrice  i  divisi  tessuti  di  molto  fra  loro  s' accostassero , 
pur  tuttavia  la  retro-bocca  rimase  assai  ampia ,  il  che  per  altro  non  recò 
danno  alla  deglutizione,  la  quale  d'allora  in  avanti  potè  compiersi  con 
facilità  e  senza  incomodo  veruno,  non  rimontando  neppure  in  parte  i 
cibi  per  la  via  delle  narici  posteriori.  In  quanto  alla  voce  si  fece  essa 
nasale ,  e  l' operato  per  farsi  meglio  intendere ,  f n  sempre  costretto  a  pre- 
mersi con  un  dito  la  pinna  sinistra ,  e  chiudersi  di  tal  fatta  la  corrispon- 
dente narice. 

Quantunque  poi  siano  scorsi  quasi  24  anni  dall'  eseguita  operazione, 
ed  il  Pesci  ne  conti  ora  77,  e  sia  fatto  cieco  per  glaucoma,  la  vecchiaia 
di  lui  è  fiorente ,  e  le  parti  operate  continuano  a  mantenersi  in  quelle 
felici  condizioni,  che  sin  qui  hanno  loro  permesso  di  funzionare  in  quel 
lodevole  modo  che  forse  non  sarebbesi  sperato  (1). 

Eccole,  eh.  sig.  Professore,  la  breve  istoria  di  questo  fatto;  l'ac- 
colga con  quella  bontà  che  Le  è  tutta  propria,  e  mi  permetta  che  con 
ogni  maniera  di  ossequi  e  di  considerazione  mi  ripeta 
Di  Lei  eh,  sig.  Professore 

Dev.mo  Obb.mo  Servitore  e  Coli. 
Francesco  Bufoli. 

Da  Bologna,  il  23  febbraio  1860. 

(1)  Fascicolo  di  Novembre  e  Dicembre  del  Biillettino  delle  Scienze  Mediche 
(li  Bologna  1859. 
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mancare  pure  in  lei  gì'  indizi  di  generale  infezione,  la  pro- 
fonditÌL  a  cui  la  maligna  ulcerazione  era  giunta,  non  ren- 
deva però  giustificabile  V  applicazione  di  qualsiasi  processo 
di  legatura  o  la  escisione  della  parte  malata ,  fatta  nei  modi 
più  comunemente  adottati ,  non  potendo  coi  primi  rendersi 
sicuri  di  comprendere  completamente  fra  i  lacci  la  rea  ma- 
lattia, e  di  evitare  coi  secondi  una  temibilissima  emorragia 
immediata  o  consecutiva. 

E  sebbene  col  metodo  del  Regnoli ,  o  con  quello  del  Roux 
e  del  Sedillot  ripetuto  dall'  Huguier ,  dal  Maisonneuve ,  ed 
eseguito  specialmente  col  mio  processo,  avessi  avuta  certezza 
di  potere  completamente  distruggere  anche  i  tratti  più  pro- 
fondi di  lingua  compresi  dalla  maligna  malattia ,  pur  tutta- 
via considerando  che  il  più  potente  motivo  pel  quale  potea 
essere  giustificabile  il  ricorrere  ad  uno  di  questi  ultimi  assai 
gravi  atti  operatorii,  quello  si  era  di  potere  dominare  per 
una  via  libera  ed  ampia  le  parti  di  lingua  ammorbate,  ed  in 
quel  modo  che  non  avrebbe  permesso  l'angusta  apertura  della 
bocca,  pensai  per  questo,  nel  caso  che  imprendeva  a  curare, 
di  giovarmi  di  un  processo  chirurgico,  da  non  pochi  anni 
da  me  insegnato,  il  quale,  quantunque  fosse  ben  diverso 
dagli  ora  ricordati ,  nulladimeno  in  una  maniera  assai  spedita 
e  sicura  mi  avrebbe  del  pari  aperta  una  via  sì  spaziosa, 
da  permettermi  senza  ostacolo  e  pericolo  alcuno  di  agire 
liberamente  su   tutta  la  estesa  porzione  di  lingua  malata. 

Acciocché  per  altro  riesca  più  agevole  il  comprendere  i 
vantaggi  che  può  offrire  il  mio  nuovo  processo  operatorio, 
stimo  conveniente  il  notare  la  disposizione  anatomica  di  al- 
cune di  quelle  parti,  che  costituiscono  la  regione  sulla  quale 
mi  proponeva  d'  agire. 

Divaricate  ampiamente  le  due  mascelle,  e  supposta  divisa 
longitudinalmente  da  una  linea  immaginaria  la  faccia  m  due 
metà  ,  osservando  allora  l' interno  della  bocca  rilevasi  da  cia- 
scun lato,  di  rimpetto  alla  guancia,  uno   spazio  triangolare 
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limitato  antenomiente  da  porzione  della  linea  fittizia  sumen- 
tovata,  la  quale  ne  forma  la  base.  Il  margine  superiore  poi 
di  questo  istesso  triangolo  vedesi  costituito  dall'arcata  den- 
taria del  mascellare  superiore,  Tav.  8.%  fig.  l."a,  il  margine 
inferiore  dall'  arcata  dentafia  del  corrispondente  osso  mascel- 
lare, fig.  l.''  b.  Questi  due  margini  convergendo  posterior- 
mente, danno  origine  ad  un  angolo  il  di  cui  apice  troncato  cor- 
risponde al  primo  tratto  del  margine  anteriore  della  branca 
ascendente  del  mascellare  inferiore,  fig.  l.''  c. 

Ogni  qualvolta  pertanto  la  porzione  triangolare  di  guancia 
che  è  sovrapposta  a  questo  triangolo,  fig.  2.''  a,  a,  a,  sia  di- 
visa in  due  metà,  mediante  una  incisione,  che  staccandosi  dalla 
commessura  del  labbro  si  diriga  posteriormente  nel  mezzo 
dell'apice  troncato  di  esso  triangolo,  fino  a  toccare  il  bordo 
anteriore  del  muscolo  massetere,  fig.  2.*  b,  b,  ne  risulterà 
che  con  questa  incisione ,  non  solo  si  eviterà  sicuramente 
r  offesa  del  condotto  stenoniano ,  dell'  arteria  trasversale  della 
faccia,  e  di  qualsiasi  parte  importante,  ma  si  otterrà  ben 
anco  mediante  questa  incisione  stessa ,  che  1'  apertura  orale 
si  farà  così  ampia  ,  da  lasciare  libero  campo  a  dominare  da 
quel  lato ,  attraverso  le  divaricate  mascelle ,  la  lingua  nelle 
sue  parti  piìi  recondite,  fig.  1.*  e  fig. 

Quantunque  però  io  fossi  stato  sicuro  che  adottando  que- 
sto atto  operatorio  nella  mia  inferma,  e  tanto  più  svellendo 
dal  mascellare  inferiore  i  tre  ultimi  denti  molari  cariati  e 
scindenti,  i  quali  avevano  concorso  ad  aggravare  la  maligna 
affezione  della  lingua,  avrei  acquistato  tanto  spazio  da  po- 
tere agire  con  tutta  libertà  ancora  cogli  strumenti  taglienti 
su  di  essa  lingua  ,  ed  asportarne  ogni  parte  morbosa ,  pur 
tuttavia,  rammentando  quali  temibili  o  mortali  emorragie 
incontrarono  anche  sommi  chirurghi  eseguendo  sulla  lingua 
medesima  profonde  incisioni  in  corrispondenza  alla  sua  base, 
mi  proposi  per  questo  di  compiere  l'operazione  piuttosto  mercè 
convenienti  legature,  e  di  valermi  a  quest'uopo  de'  miei  aghi 


curvi,  corno  quelli  i  quali  aveva  già  esperimentati  utilmente 
e  che  di  sopra  furono  descritti. 

Conviene  ora  che  io  renda  avvertiti  che ,  quantunque  per 
diligenti  esarai  mi  fossi  fatto  certo,  la  sventurata  Elena 
trovarsi  incinta  nel  quarto  mese*  la  progettata  operazione 
non  venne  da  me  ritardata,  sebbene  in  causa  di  ciò  avessi  io 
amato  di  poterla  differire.  Al  che  m' indussi  pel  riflesso  che 
mentre  manifesta  era  la  necessità  di  porre  un  pronto  riparo 
ai  rapidi  progressi  del  male ,  era  d'  altronde  sperabile  di  po- 
tere evitare  l' aborto ,  per  essere  la  gravidanza  di  già  perve- 
nuta a  quell'epoca  nella  quale  molto  di  rado  suole  esso  ef- 
fettuarsi ,  e  tale  speranza  si  rendeva  anche  maggiore  tenendo 
a  CEilcolo  il  coraggio  di  cui  facea  mostra  l'inferma. 

Ogni  dubbiezza  poi  in  me  svaniva  considerando ,  che  se 
debito  è  del  chirurgo  il  sottoporre  anche  le  donne  incinte  a 
diverse  gravi  operazioni  chirurgiche  come  sarebbe  l' ernio- 
tomia j  0  la  amputazione  immediata  onde  salvarle  dai  peri- 
coli d'  ernia  strangolata  ,  o  di  gravissima  frattura  complicata 
di  un  arto ,  dovere  era  pure  in  me  di  non  omettere  nella 
mia  inferma  quella  chirurgica  operazione,  la  quale  soltanto, 
purché  eseguita  sollecitamente ,  lasciava  speranza  di  salva- 
mento. 

Pertanto  nel  giorno  14  Gennaio  dell'anno  stesso  1860,  venne 
r  operazione  eseguita  nel  modo  che  passo  a  descrivere. 

Collocata  la  donna  supina  su  di  un  letto ,  col  capo  rivolto 
a  sinistra  in  modo  che  poggiasse  comodamente  sopra  un 
guanciale  ,  e  fattele  ampiamente  divaricare  le  mascelle ,  in- 
trodussi l'indice  ed  il  medio  della  mia  mano  sinistra  nella 
sua  bocca.  Scostato  allora  l' un  dito  dall'  altro,  ne  poggiai  la 
regione  palmare  contro  la  superficie  interna  della  guancia  de- 
stra in  modo,  da  porre  nella  maggiore  tensione  quel  tratto 
triangolare  di  essa  guancia  che  ricuopre  lo  spazio  parimenti 
triangolare  che  sotto  di  essa  risulta,  pel  divaricamento  delle 
mascelle,  Tav.  S.%  fig.  2."  a,  a,  a.  Poscia  munita  la  mia  mano 
destra  di  un  bistorino  panciuto,  col  medesimo  feci  rapidamente 


una  incisione,  la  quale  incominciando  dalla  commessura  de- 
stra delle  labbra,  si  estendeva  posteriormente  in  guisa  da  di- 
videre il  descritto  triangolo  della  gota  in  due  meta,  fig.  2.'^ 
h,  b,  e  fig.  1.''  d,  d,  d,  d,  e  da  comprendere  in  tutta  la  sua 
spessezza  la  guancia  stessa.  Questa  incisione  risultò  della 
"lunghezza  di  circa  4  centim.  Una  diramazione  dell'arteria 
mascellare  esterna  rimase  ferita,  la  quale  quantunque  desse 
poco  sangue  tuttavia  venne  legata.  Dopo  di  ciò  estrassi  i  tre 
ultimi  denti  molari  scindenti  e  cariati,  fig.  1."  e,  e,  e,  poscia 
spinta  a  sinistra  coli' indice  della  mia  mano  la  lingua,  mi  fu 
facile  lo  incidere  per  la  estensione  di  quasi  due  centimetri 
collo  stesso  bistorino  panciuto  la  mucosa  del  piano  inferiore 
della  bocca,  rasente  i  suoi  attacchi  colla  faccia  interna  della 
inferiore  mascella  dove  trovavasi  sana,  fra  i  labbri  della  quale 
incisione  penetrando  coli' indice,  potei  in  allora  tanto  ante- 
riormente quanto  posteriormente  allungare  la  incisione  stessa, 
in  guisa  da  isolare  col  dito  dalle  sottoposte  parti  non  solo 
quel  tratto  di  mucosa  del  piano  buccale  inferiore  che  era 
compreso  dalla  cancerosa  malattia,  fig.  1.''  m,  m,  ma  ben 
anco  tutta  la  corrispondente  porzione  di  lingua  ammorbata, 
fig.  1.*  n,  n. 

Dopo  di  ciò  ,  ordinato  ad  un  assistente  di  afferrare  la 
punta  della  lingua,  riesci  agevole  il  fare  sporgere  la  lingua 
stessa  fuori  della  bocca  di  tanto,  quanto  era  necessario  per  do- 
minarne, attraverso  la  ferita  fatta  alla  guancia,  e  le  diva- 
ricate mascelle,  la  base  dal  lato  destro,  in  quel  tratto  in  cui 
trovavasi  sana,  e  da  concedermi  quindi  di  insinuare  collh, 
scorta  dell'  indice  uno  dei  miei  aghi  curvi  al  disotto  di  essa 
base,  e  della  staccata  porzione  di  mucosa  del  piano  inferiore 
della  bocca,  alquanto  posteriormente  ai  tessuti  malati,  fig.  l.* 
0,  ed  in  corrispondenza  della  linea  mediana ,  onde  essere  ben 
sicuro  di  non  offendere  le  arterie  linguali.  Poscia  attraver- 
sata in  quel  punto  a  tutta  spessezza  perpendicolarmente  dal 
basso  air  alto  la  base  della  lingua,  feci  escire  la  punta  del- 
l' ago   sul   dorso   della   medesima  ,  ed   allora   tagliato  in 
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vicinauzii  della  piccola  lancia  il  cordone  di  refe  di  cui  era 
munito  r  ago ,  rimase  così  il  cordone  stesso  diviso  in  due 
parti.  Ritirato  l' ago ,  feci  col  bistorino  una  superficiale  scal- 
fitura  nel  bordo  destro  della  lingua ,  ove  si  attacca  il  pila- 
stro anteriore  del  velo  pendulo  palatino,  fig.  l."  p,  di  rim- 
petto  cioè  al  diviso  cordone,  ivi  quel  bordo  trovandosi  sano. 
Afferrato  allora  nei  suoi  due  capi  il  tratto  di  cordone  che 
rimaneva  a  destra  della  lingua,  fig,  1."  q,  g,  col  medesimo 
circondai  nella  sua  base  la  metà,  destra  della  lingua  stessa  , 
e  dopo  avergli  fatto  prendere  appoggio  sul  di  lei  bordo ,  ove 
aveva  praticato  la  scalfitura ,  ivi  strettamente  lo  annodai , 
fig.  ì.""  p,  lasciando  l'altro  cordone  in  sito,  fig.  1."  Z,  l,  per 
servirmene  nel  modo  che  or  ora  verrò  ad  indicare. 

Con  un  secondo  ago  della  medesima  forma  del  su  indi- 
cato, attraversai  pure  da  parte  a  parte  e  dal  basso  all'  alto 
la  lingua  stessa  nella  linea  mediana  in  prossimità  della  sua 
punta,  ove  trovavasi  sana,  fig.  l."^  r,  r,  e  diviso  superior- 
mente in  due  il  cordone  di  cui  era  armato  1'  ago ,  ritirai  l' ago 
stesso.  Scalfito  allora  1'  orlo  destro  della  lingua  di  rim- 
petto  al  punto  attraversato  da  questi  due  ultimi  coi  doni,  ed 
afferrati  gli  estremi  di  quello  che  era  rivolto  a  destra,  col 
medesimo  circondai  la  metà  destra  della  lingua  in  vicinanza 
del  suo  apice,  e  la  strinsi  con  quelle  norme  che  aveva  usate 
nella  legatura  posteriore,  fig.  1."  s,  e  quivi  lasciai  pure  libero 
per  un  momento  l'altro  cordone,  fig.  1.^  t,  t.  Rimasta  così 
compresa  la  porzione  di  lingua  cancerosa  fra  due  legature , 
una  posteriore  cioè,  l'altra  anteriore,  rendevasi  indispensa- 
bile, onde  ottenere  la  distruzione  di  tutta  la  massa  morbosa 
mercè  il  lavoro  di  mortificazione,  il  togliere  ancora  ogni  co- 
municazione vascolare  e  nervosa  col  tratto  che  riuniva,  tanto 
sul  dorso  quanto  nell'  inferior  piano,  la  porzione  destra  mor- 
bosa della  lingua  colla  sinistra  tuttora  sana.  A  quest'  uopo 
avea  appunto  lasciati  i  due  indicati  cordoni  liberi,  fig.  1."  l, 
l,  t,  t,  onde  valermene  in  una  delle  due  seguenti  maniere. 
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aarantendonii  le  giìi  fatte  legature,  una  anteriore  cioè 
l'altra  posteriore,  Qg.ì.'s,p,  dal  pericolo  d'incontrare  grave 
emorragia  quand'  anche  nello  spazio  ad  esse  intermedio  avessi 
divisa  trasversalmente  in  due  parti  la  porzione  destra  di  lin- 
gua malata,  si  sarebbe  potuto  perciò  col  rispettivo  cordone  tut- 
tora libero,  abbracciare  e  stringere  con  forza,  nella  direzione 
della  linea  mediana,  separatamente  ambedue  queste  porzioni 
morbose;  ma  siccome  per  le  premesse  legature  mi  era  stato 
dato  di  riconoscere ,  che  i  tratti  sani  di  essa  lingua  erano  , 
come  ben  di  frequente  si  osserva,  assai  arrendevoli,  e  pote- 
vansi  senza  stento  stringere  fortemente  da  un  laccio,  perciò 
stimai  meglio  di  fare,  nel  modo  che  vengo  ad  esporre,  una 
terza  legatura  soltanto.  A  questo  fine  riunii,  mediante  un 
piccolo  nodo,  i  capi  pendenti  in  basso  dei  due  cordoni 
che   rimanevano   ancora   liberi,  fig-  e  dopo  avere 

ordinato  ad  un   assistente   di  alferrare  colle   pinzette  un- 
cinate il  cancro,  fig.  3.^  a ,  a,  onde  portarlo,  per  quanto 
era  possibile,  all' infuori  attraverso  le  arcate  dentarie  e  la 
guancia   divisa ,  presi   il  capo  superiore   del   cordone  col- 
locato in  vicinanza  della  punta  della  lingua,  fig.  ì.^  v,  e  lo« 
tirai  in  alto ,  e  fuori  della  bocca ,  in  un  coli'  estremo  inferiore 
del  cordone  collocato  posteriormente  col  quale  era  stato  an- 
nodato, fig.  1.""  w,  co,  e  con  ciò  ottenni  che  il  posto  che  te- 
neva il  cordone  anteriore  venne  occupato  da  un  tratto  del 
cordone  posteriore ,  per  cui  tutta  intiera  la  massa  morbosa 
esistente  fra  le  due  già  fatte  legature  ,  posteriore  l' una ,  fig. 
3.^  c,  anteriore  l'altra,  fig.  3."  e,  potè  essere  completamente 
e  fortemente  stretta  da  quest'  ultimo  cordone,  annodandone  i 
capi  sulla  linea  mediana  di  essa  lingua,  fig.  ^.^  h,  h,  h,  h. 
Ciò  eseguito,  non  tagliai  vicino  ai  nodi  i  capi  dei  cordoni  che 
avevano  servito  alle  legature,  mali  assicurai  all'orecchio  de- 
stri dell'inferma,  avendo  in  animo  di  stringere  le  legature 
con  adatti  serranodi  se  si  fossero  rallentate.  Riunita  poscia 
la  ferita  della  guancia  con  due  punti  di  sutura  attorcigliata, 
assicurata  da  conveniente  fasciatura ,  l' inferma  fu  posta  nel 
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proprio  letto  continuando  a  dare  prova  di  quel  coraggio  che 
aveva  mostrato  durante  V  operazione,  la  quale  riesci*  assai 
facile  e  spedita  (1). 

Nel  primo  giorno   e  nella  successiva  notte ,  V  operata  ac- 
cusò difficoltà,  d'inghiottire.  Sul  fare  del  mattino  del  giorno 
appresso,  con  molto  stento  ingoiò  alcuni  sorsi  di  brodo,  fre- 
quente mostrossi  il  polso ,  e  la  calorificazione  alquanto  mag- 
giore del  normale.  Nella  terza  giornata  fuvvi  lieve  movimento 
febbrile ,  e  notossi  una  leggiera  tumefazione  alla  regione  sot- 
tomascellare destra  alquanto  dolente,  la  quale  venne  trattata 
con  bagnuoli  di  posca.  Nella  quarta  giornata  la  deglutizione 
compivasi  con  poca  difficoltà,  il  polso  era  tranquillo  ,  la  tu- 
midezza  sottomascellare  era  quasi  del  tutto  scomparsa ,  la  fe- 
rita della  guancia  mostravasi  cicatrizzata ,   caduto  essendo 
ancora  il  laccio  che  aveva  servito  alla  legatura  della  dira- 
mazione dell'  arteria  mascellare  esterna  rimasta  ferita ,  pel 
che  vennero  in  quel  giorno  levati  gli  spilli  di  cui  si  era  fatto 
uso  per  la  sutura  attorcigliata.  Nel  5.°  e  6.°  giorno  l'operata 
poteva  aprire  la  bocca  con  qualche  facilità,  la  tumidezza  sot- 

• 

(1)  Neir  ultima  edizione  del  Manuel  de  Médecine  operatoire  di  Mal- 
gaigne  1861,  a  pag.  499,  trattando  dell' asportazione  della  lingua  ei  dice: 
«  M.  A.  Richard,  dans  un  cas  de  ce  genre  ,  u'a  pas  hésitè  à  fendre  la 
joue  en  travers  pour  faciliter  1'  opération ,  ressource  exceptionelle  saus 
doufce ,  mais  qui  au  besoin  ne  seraifc  pas  à  didaigner.  »  Mi  duole  che  il 
Malgaigne  non  abbia  pubblicata  la  mia  operazione  ora  riferita,  giacché 
essendo  stata  descritta  nel  Rendiconto  dell'Accademia  delle  Scienze  di 
Bologna  18.59,  1860,  enei  Bullettino  delle  Scienze  Mediche  pure  del  1860, 
e  cioè  prima  che  il  Malgaigne  indicasse  quella  del  Richard,  è  reso  chiaro 
che,  indipendentemente  dal  processo  particolare  di  legatura  della  lingua 
da  me  in  questo  caso  adottato  ,  mi  si  deve  la  preminenza  dell'  incisione 
della  guancia  in  simili  casi.  Non  devo  omettere  poi  di  qui  ricordare,  che 
un  mio  carissimo  e  dottissimo  allievo,  il  Dott.  Gaetano  Ruggeri,  Chirurgo 
primario  in  Ancona,  pubblicò  nel  Bullettino  delle  Scienze  Mediche  1866 
una  interessantissima  storia  da  cui  rilevasi  che  mediante  quest'  ultimo  mio 
processo,  operò  felicemente  un  infermo  affetto  esso  pure  da  vasto  cancro 
alla  lingua. 
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tomascellare  era  completamente  svanita.  Le  porzioni  di  lingua, 
e  di  mucosa  del  piano  inferiore  della  bocca,  comprese  fra  le 
legature,  mostravansi  in  pieno  sfacelo.  L' inferma  cominciava 
ad  appetire  il  cibo  ,  e  deglutiva  le  bevande  e  le  minestre 
senza  stento  alcuno.  Nell'ottava  giornata,  1'  escara  era  quasi 
del  tutto  staccata,  e  cadde  nel  giorno  appresso  completa- 
mente in  un  coi  cordoncini  che  avevano  servito  alle  lagature, 
lasciando  nella  superstite  porzione  di  lingua  una  piaga  di  buo- 
nissimo fondo.  La  donna  si  trattenne  altre  quattro  giornate 
in  Clinica,  scorse  le  quali  mostrò  desiderio  di  farsi  traspor- 
tare presso  alcuni  suoi  parenti  onde  compiere  la  cura,  nel 
che  si  credette  di  compiacerla.  Ivi  rimase  fino  al  10  Feb- 
braio, essendosi  già  ottenuta  da  vari!  giorni  la  completa 
cicatrizzazione  della  |)iaga  che  era  risultata  dalla  operazione, 
ed  in  quella  giornata  stessa  la  donna  si  restituì  al  proprio 
paese. 

Prima  però  che  partisse  la  volli  colla  maggiore  accura- 
tezza esaminare.  Trovai  allora  che  la  formatasi  cicatrice  pre- 
sentava i  più  belli  e  soddisfacenti  caratteri,  ed  era  riunita 
sodamente  al  piano  destro  inferiore  della  bocca.  Quando  la 
donna  sporgeva  la  superstite  porzione  di  lingua ,  mostrava 
essa  tendenza  a  volgersi  dal  lato  ove  erasi  formata  la  cica- 
trice. E  sebbene  nella  mia  operata  non  avvenisse  quella  no- 
tevole riproduzione  di  lingua,  che  fu  in  altri  casi  anche  da 
me  osservata,  e  che  di  frequente  a  mala  pena  fa  credere 
che  una  molto  estesa  porzione  di  quest'organo  sia  stata  de- 
molita 0  distrutta ,  cionnullameno  1'  operata  stessa  non  mo- 
strava imbarazzo  alcuno  a  pronunziare  le  parole  ,  a  cibarsi 
ed  a  deglutire.  Non  mancò  poi  ella  in  seguito  di  farmi  co- 
noscere che  lietissima  si  trovava,  perchè  ripresa  la  primiera 
energia  e  giunta  a  termine  di  gravidanza,  partorito  avea  un 
feto  benissimo  conformato  e  vigoroso. 
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La  tracheotomia  subendo  la  sorte  di  varie  altre  chirur- 
giche operazioni,  videsi  ora  con  eccessivo  favore  adottata, 
ora  impropriamente  negletta  e  serbata  soltanto  ad  estremi 
casi. 

Leggendo  le  opere  di  RicJiter  si  apprende,  che  ei  primeggiò 
fra  coloro  che  vi  si  mostrarono  proclivi,  e  che  animarono  i 
meno  arditi  chirurghi  ad  appigl larvisi.  Ove  parla  della  tracheo- 
tomia, egli  diflPatti  così  si  esprime.  „  Non  infrequenti,  invero, 
sono  le  occasioni  che  questa  operazione  richieggono;  la  mede- 
sima non  solo  è  sommamente  facile  e  senza  pericoli,  ma  toglie 
con  rapidità;  e  sicurezza  i  più  allarmanti  accidenti ,  ed  anzi 
puossi  con  franchezza  asserire  non  essersi  giammai  dato  alcun 
noto  caso  in  cui  sia  stata  praticata  senza  esito  felice  „  (1). 

(1)  Elementi  di  Chirurgia  di  A.  G.  Richter ,  recati  sulla  seconda 
edizione  dell'idioma  tedesco  nell'italiano,  arricchiti  di  varie  note  da  Tom- 
maso Volpi  Tom.  VII,  parte  1.*  Pisa  1843. 
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Però  l'autorevole,  voce  di  un  si  illustre  maestro  non  fu  da 
tutti  i  chirurghi  ascoltata,  e  non  si  determinarono,  almeno 
fra  noi,  colla  dovuta  frequenza  a  questa  operazione  neppure 
i  moderni,  quantunque  alcune  altre  celebrità  saggiamente  in 
non  poche  circostanze  la  commendassero. 

Di  questa  ritrosia  ne  diede  ragione  T  esperienza,  la  quale 
ammaestrò,  che  quella  pretesa  innocuità  non  era  poi  sempre 
costante,  e  che  anzi  per  fatto  della  tracheotomia  dovevansi 
lamentare  alcune  tristissime  conseguenze. 

Per  questo  non  mancarono  alcuni  di  ricercare  nuovi  mezzi 
che  valessero  ad  agevolarne  l' applicazione ,  ed  a  ridurla  a 
tanta  semplicità,  che  non  potesse  in  modo  alcuno  trattenere 
dal  compierla  la  mano  chirurgica  più  trepidante.'  Fra  coloro 
che  in  questo  lodevole  divisamento  a  preferenza  si  distinsero, 
mi  piace  ricordare  il  Maisonneuve,  al  quale  dobbiamo  un 
grazioso  tracheotomo  di  cui  in  Italia  si  valse  pel  primo  un 
valentissimo  operatore,*  il  Peruzzi ,  di  presente  Chirurgo .  pri- 
mario in  Lugo,  ed  ecco  cosa  intorno  il  medesimo  egli  scrive 
in  favore  : 

„  Nella  scorsa  primavera  (1864),  sono  sue  parole,  dominò 
una  epidemia  di  Croup  in  alcune  città  della  Marca  d'Ancona. 
Molti  fanciulli  ne  rimasero  vittima.  Io  ebbi  campo  di  prati- 
care la  Tracheotomia,  in  un  caso  mi  prevalsi  del  tracheotomo 
del  Maisonneuve,  e  fu  tale  la  facilità  e  speditezza  della  ese- 
cuzione, che  non  potei  a  meno  di  grandemente  apprezzarlo , 
e  giudicarlo  preferibile  ai  mezzi  conosciuti.  E  dacché  la  faci- 
lità con  cui  si  eseguisce  la  operazione  è  tale  da  renderla 
delle  più  semplici,  non  esito  a  proporre  questo  imovo  istru- 
mento  non  solo  ai  Chirurghi ,  ai  Medici  stessi ,  cbe  possono 
trovarsi  in  urgenze  tali  da  non  avere  il  tempo  di  attendere 
l'intervento  chirurgico  per  salvare  i  loro  ammalati  da  morte 
imminente.  Un  breve  esercizio  sul  cadavere  li  renderebbe 
presto  maestri. 

Con  un  semplice  bistorino  si  può  eseguire  la  tracheo- 
tomia, e  certò  più  facilmente  si  pratica  se  uno  si  prevalga 


431 

dell' infissione  di  un  tenacolo,  o  dell' uncino  crieoideo  del  Chas- 
saìgnac  sotto  la  cartilagine  cricoidea  :  ma  può  l'operazione 
presentare  le  sue  difficoltà,  fino  ad  imbarazzare  i  più  esperti 
ed  intrepidi  chirurghi.  Questo  è  un  fatto  !  Ritengo  quindi  che 
sia  un  vero  servizio  reso  alla  pratica  dal  Maisonneuve,  quello 
di  mettere  i  meno  destri  alla  portata  di  eseguire  la  tracheo- 
tomia con  tutta  sicurezza. 

Il  tracheotomo  del  Maisonneuve  è  costituito  da  una  falcetta 
tagliente  (una  specie  dell'  antico  canif  per  l' operazione  del 
fimosi),  montata  ad  angolo  retto  sopra  un  manico,  per  questa 
sua  configurazione  dicesi  anche  bistori-uncino  ;  detta  falcetta 
raccoglie  nella  spessezza  del  suo  dorso  un'  asta  parimenti 
curva,  che  un  semplice  meccanismo  nascosto  nel  manico  del- 
l' istrumento,  facilmente  ne  1'  allontana.  Del  suo  uso  dirò  più 
avanti.  Una  sbarretta  trasversale  mobile  si  osserva  di  sotto 
della  falcetta,  la  quale,  prima  dell'  operazione,  si  fissa  a  mag- 
giore 0  minore  distanza  dalla  sua  punta,  ed  è  destinata  a 
regolarne  1'  approfondamento. 

Dirò  brevemente  del  processo  operativo  ,  ma  prima  dei 
motivi  che  indussero  Y  autore  ad  immaginare  il  nuovo  tra- 
cheotomo. 

Egli ,  che  un  numero  grande  di  tracheotomie  aveva  già 
praticate  col  processo  classico ,  non  potè  dissimularsi  le  difficoltà 
gravi  che  spesso  le  accompagnano ,  difficoltà  nel  rinvenire 
il  primo  anello  della  trachea  per  la  tumefazione  eccessiva 
del  collo;  imbarazzo  prodotto  dal  sangue  venoso  che  sgorga 
qualche  volta  in  grande  abbondanza  dall' incisione  della  cute; 
imbarazzo  causato  dagli  esagerati  movimenti  della  laringe , 
dalla  naturale  mobilità  e  lassezza  degli  anelli  della  trachea  ; 
e  tutto  ciò  reso  sempre  più  grave  ed  imbarazzante  dalle 
smanie,  dalle  angoscie  di  chi  sta  per  morire  asfissiato,  e 
dalla  solennità  del  momento.  Col  nuovo  istrumento  pertanto 
soddisfacevasi  a  varie  indicazioni  che  si  era  prefisso ,  onde 
evitare  le  difficoltà  suenunciate ,  e  che  realmente  si  pos- 
sono riscontrare  nella  pratica  della  tracheotomia,  e  cioè,"  di 


432 

trovare  facilmente  un  punto  di  guida  ncW  operazione,  fissare  ad 
un  tempo  la  laringe,  penetrare  nel  cavo  tracheale  senza  peri- 
colo di  deviarne;  e  finalmente  incidere  con  precisione  e  nel 
mezzo  i  primi  anelli,  in  un  colla  sovrapposta  cute. 
Ecco  ora  il  processo  operativo  : 

Si  cerca  il  punto  di  guida  —  questi  è  la  prominenza  della 
cartilagine  cricoidea,  la  piìi  resistente  di  tutte  le  cartilagini 
che  formano  l' albero  laringe-tracheale ,  perchè  essa  sola  è 
costituita  da  un  anello  completo,  e  quindi  uno  si  rende  padrone 
dello  spazio  che  naturalmente  esiste  fra  la  cricoide  e  la 
tiroide,  e  che  è  chiuso  da  una  membrana. 

Si  infigge  la  punta  dell'  istrumento  in  corrispondenza  di 
detta  membrana  crico-tiroidea,  la  quale  punta  è  arrestata  dal 
penetrare  profondamente  di  troppo  mercè  la  ^barretta  tra- 
sversale,  precedentemente  e  a  dovere  fissata,  secondo  l'età 
dell'  individuo  da  operarsi. 

Si  imprime  all' istrumento  un  movimento  di  rotazione  in 
basso,  sicché  sia  obbligata  la  falcetta  a  penetrare  nel  cavo 
tracheale,  e  la  si  approfonda  fino  al  suo  calcio. 

Continuandosi  nel  movimento  di  rotazione,  la  punta  del- 
l'istrumento  viene  a  fare  prominenza  nel  mezzo  del  tubo 
tracheale,  sollevando  ad  un  tempo  la  sovrapposta  cute  che  in 
seguito  rimane  perforata,  e  continuando  nella  rotazione,  ven- 
gono ad  essere  incisi  dal  basso  all'  alto  i  primi  tre  o  quattro 
anelli  della  trachea  fino  al  margine  inferiore  della  cricoide 
(che  non  deve  essere  tagliata),  formandosi  una  vera  bottoniera. 
Tirasi  allora  a  sè  una  lamina  che  circonda  il  fusto  dell'  istru- 
mento, la  quale  facendo  agire  un  semplice  meccanismo,  fa 
allontanare  dalla  falcetta  1'  asta  metallica  che  è  raccolta 
nella  spessezza  del  suo  dorso,  e  così  vengono  ad  essere  diva- 
ricati i  labbri  della  ferita  tracheale,  entro  alla  quale  dolce- 
mente si  insinua  una  delle  quattro  canule  ad  lioc,  ond'  è 
fornito  l'apparecchio  (1)  „. 


(1)  Bullettino  (Ielle  Scienze  Med.  di  Bologna,  fase,  di  Novembre 
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Certo  si  è  che  il  tracheotomo  del  Maisonneuve  ha  dei  pregi 
non  pochi,  ma  è  pur  certo  che  sebbene,  maneggiandolo  con 
quella  abilità  che  non  è  propria  di  tutti  i  chirurghi,  col 
medesimo  si  possa  aprire  con  prontezza  la  trachea,  pur  tut- 
tavia nel  far  ciò  h  del  pari  possibile  di  esporre  l'infermo  a 
pericoli  temibilissimi. 

Preferendo  in  addietro  d' incidere  la  trachea  dallo  interno 
allo  esterno,  1'  apriva  io  pure  d'  un  tratto  in  un  coi  sovrapposti 
tessuti,  valendomi  a  quest'uopo  d'un  semplice  bistorino.  Col- 
locato r  operando  per  quanto  era  possibile  col  capo  rivolto 
allo  indietro ,  onde  maggiormente  si  innalzasse  e  si  rendesse 
sporgente  la  laringe  e  la  sottoposta  porzione  di  trachea ,  e 
fissatele  nei  modi  ordinari  in  quella  posizione ,  cercava  colla 
punta  del  dito  indice  della  mano  sinistra  di  trovare  lo  spazio 
membranoso  che  divide  il  terzo  dal  quarto  anello  tracheale, 
od  il  quarto  dal  quinto-,  i  quali  rinvengonsi  un  centimetro  e 
mezzo  circa  al  disotto  dell'orlo  superiore  della  cartilagine 
cric^ide;  spazio  membranoso  che  facilmente  si  scuopre  anche 
negl'  individui  non  scarni  purché  si  prema  un  pochino  sul 
tegumento  in  quella  regione,  onde  il  dito  vi  si  infossi.  Fissato 
nel  detto  spazio  l' orlo  del  dito  stesso  col  suo  dorso  rivolto 
in  basso,  penetrava  attraverso  i  tegumenti  colla  punta  acumi- 
nata della  lama  retta  o  ricurva  di  un  bistorino  tenuto  a 
piatto,  e  giunto  in  trachea,  scorreva  entro  di  essa  colla  lama 
istessa  fino  al  punto  in  cui  a  seconda  dei  casi  voleva  aprire 
rasperà  arteria.  Allora  tenuta  ferma  da  un  assistente  la  faccia 
del  malato  gik  rivolta  da  un  lato,  la  sporgenza  del  mento 
non  impediva  perciò  come  avrebbe  fatto,  di  abbassare  verso 
il  mento  stesso  nel  modo  dovuto  il  manico  del  bistorino , 
acciocché  spintane  la  punta  in  avanti  con  facilità  attra- 
versare potessi  la  trachea  e  le  sovrastanti  parti,  e  tutte 
insienje  in  un  attimo  inciderle.  Dopo  di  ciò  arrestato  che  fosse 
il  corso  del  sangue,  o  levavo  il  corpo  estraneo  se  per  questo 
aveva  operato ,  o  applicava  la  canula  necessaria  per  dare 
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libero'  accesso  all'  aria  quando  questa  non  poteva  penetrare 
in  copia  sufficiente  nella  trachea. 

L'  esame  anatomico  della  regione  in  cui  trovasi  l' aspera 
arteria,  ed  alcune  proposte  fatte  da  vari  chirurghi  in  passato 
mi  confortarono  in  questa  speranza. 

In  quello  spazio  che  estendesi  dalla  cartilagine  cricoide 
alla  sommità  dello  sterno,  trovasi  la  trachea  tanto  più  pro- 
fondamente collocata  quanto  più  in  basso  si  discende.  La 
medesima  è  ricoperta  dalla  pelle,  dal  muscolo  pellicciaio,  dalla 
fascia  del  collo,  dai  muscoli  sterno-ioidei,  e  sterno  tiroidei 
avviluppati  da  foglietti  cellulo-fibrosi ,  ed  accollati  qualche 
volta  r  uno  sull'  altro  lungo  la  linea  mediana  ;  qualche  altra 
volta  veggonsi  allontanati,  e  non  ricuoprenti  che  le  pareti 
laterali  della  trachea.  Nella  regione  tiroidea  si  scorge  la  por- 
zione mediana  od  istmo  della  glandola  tiroide,  che  quando 
è  in  istato  fisiologico  ricuopre  i  tre,  o  tutto  al  più  i  quattro 
anelli  superiori  della  trachea.  La  regione  o  fossa  giugulare 
poi  che  vi  sta  sotto  rende  palese  la  fitta  adesione  di  uno*dei 
fogli  profondi  della  fascia  del  collo  al  manubrio  dello  sterno, 
poscia  le  origini  dei  muscoli  sterno-ioidei  e  sterno  tiroidei, 
indi  uno  strato  adiposo  che  contiene  una  rete  considerevole 
di  vene,  e  l'arteria  tiroidea  di  Neubauer  che  però  d'ordinario 
manca.  Questo  gran  plesso  venoso  da  cui  deriva  la  vena 
tiroidea  media,  si  rimarca  dal  quinto  anello  tracheale  in 
basso ,  ed  i  vasi  che  lo  compongono  osservansi  tanto  più 
sviluppati,  quanto  più  si  discende  verso  lo  sterno,  per  cui  la 
ferita  si  rende  tanto  più  grave,  quanto  maggiori  sono  le  diffi- 
coltà nel  respiro ,  giacche  in  allora  trovansi  al  massimo 
ingorgati  que' vasi  nominati.  Sotto  tutti  questi  tessuti  rin- 
viensi,  prima  che  sia  posta  a  nudo  la  trachea,  un  inviluppo 
cellulo  fibroso  speciale  proprio  della  trachea  stessa,  nel  quale 
ella  si  colloca  come  le  arterie  nella  loro  guaina.  Non  -è  poi 
da  obliarsi  che  la  medesima  è  incrocicchiata  inferiormente 
dal  {ronco  brachio-cefalico  il  quale,  nei   grandi  sforzi  che 


435 

fiinnosi  per  respirare,  si  alza  un  poco  al  disopra  del  livello 
dello  sterno. 

In  virtù  di  queste  nozioni  anatomiche  iDUOSsi  quindi  sta- 
bilire, che  il  tratto  di  aspera  arteria  più  prominente  e  super- 
ficiale e  non  ingombro  di  reti  vascolari  di  qualche  entità,  c 
soltanto  quello  che  trovasi  fra  il  terzo  e  quinto  anello  tra- 
cheale, per  cui  volendo  garantirsi  dal  pericolo  di  inquiétante 
emorragia,  converrebbe,  occorrendo  di  penetrare  in  trachea 
per  dare  soltanto  accesso  all'aria,  limitare  la  ferita  dei  tes- 
suti a  questo  angustissimo  spazio. 

E  siccome  poi  io  sapeva  che  per  evitare  in  simili  casi 
un'  ampia  ferita  tracheale,  Sanlorio  penetrava  nell'  aspera 
arteria  col  suo  trequarti  da  paracentesi,  che  Dehkers  preferiva 
a  quest'uopo  un  piccolo  trequarti  schiacciato  armato  di  canula, 
che  Bauchoi  si  valeva  pure  di  una  corta  cannuccia  retta  e 
piatta,  fornita  di  un  punteruolo  della  stessa  forma  e  tagliente 
alla  sua  estremità,  la  quale  canula  da  BicMer  era  stata  incur- 
vata collo  scopo  di  renderla  più  sopportabile,  per  tutto  questo, 
ed  anche  perchè  a  siffatti  ingegni  il  B.  Bell  ed  il  ColUneaii 
aveano  accordato  il  loro  favore,  volli  io  stesso  porli  al  cimento. 
E  sebbene  così  operando  mi  fossi  accorto  che,  sia  per  la  loro 
forma,  sia  per  il  loro  calibro  e  per  alcuni  altri  difetti  che 
loro  son  propri,  non  potevano  debitamente  all'uopo  servire, 
e  per  questo  riguardo  convenissi  col  Wan-Swìeten  e  con  vari 
chirurghi  che  li  volevano  dalla  pratica  banditi,  di  ciò  per 
altro  mi  doleva ,  perchè  d' altronde  un  vero  pregio  vi  aveva 
scQrto,  che  non  era  allo  stesso  Bichter  punto  sfuggito.  E  per 
ricordare  un  fatto  che  ne  dà  conferma  e  di  cui  parecchi 
furono  testimoni,  dirò  che  varii  anni  or  sono  trovandosi 
nella  Clinica  Medica  una  donna  minacciata  d' asfissia  per 
stenosi  laringea  dipendente  da  cicatrici  susseguite  ad  ulceri 
sifilitiche,  e  per  questo  avendo  dovuto  nella  medesima  prati- 
care la  tracheotomia,  preferii,  come  allora  fare  coleva,  d'in- 
cidere rasperà  arteria  dallo  interno  "allo  esterno,  ma  invece 
di  penetrarvi  direttamente  colla  lama  di  un  bistorino,  in  questa. 


436 

stessa  donna  volli  prima  osservare  cosa  fosse  avvenuto  usando 
della  canula  di  Bauchot.  Impiantatala  quindi  fra  il  terzo  ed 
il  quarto  anello,  mi  accorsi  subito  che  la  quantità  di  aria  che 
entrava  in  trachea  non  era  sufficiente  e  che  bisognava  perciò 
ampliare  quella  ferita ,  ma  nel  tempo  stesso  vidi  ben  anco 
che  da  quella  lesione  neppure  una  stilla  di  sangue  scaturiva, 
perchè  i  tessuti  divisi  rimanevano  serrati  sulla  canula  in 
modo  da  non  lasciare  il  più  che  piccolo  spiraglio  da  cui  il 
sangue  sfuggire  potesse.  Costretto  però  ad  allargare  quello 
spiraglio  stesso  onde  dare  libero  passaggio  alla  necessaria 
quantità  d'  aria  atmosferica,  insinuai  allora  entro  quella  canula 
uno  specillo ,  e  ritiratala ,  mi  valse  esso  di  scorta  per  fare 
entrare  in  trachea  una  tenta  scannellata,  la  quale  mi  fu  guida 
al  bistorino  di  cui  mi  valsi  onde  incidere  tre  anelli  dallo 
interno  allo  esterno  in  un  coi  sovrapposti  tessuti.  In  quel 
momento  il  sangue  sgorgò  copiosamente,  ma  postovi  un  freno, 
e  collocata  la  canula  a  dimora,  l'operazione  non  cagionò  alcun 
altro  rilevante  fenomeno.  Per  tal  modo  avendo  anche  in  questo 
caso  potuto  confermare,  che  penetrando  con  un  trequarti  a 
canula  in  trachea  nella  regione  anzidetta  si  evita  qualsiasi 
rimarchevole,  spandimento  di  sangue,  di   recente  essendosi 
sviluppati  in  Bologna  alcuni  casi  di  Croup,  e  nel  timore  che 
altri  continuassero  a  manifestarsi  e  che  in  alcuni  dovessi 
ricorrere  alla  tracheotomia,  pensai,  onde  rendere  la  operazione 
tanto  più  sicura,  di  fare  costruire  un  tracheotomo  a  canula 
immune  dai  difetti  che  sono  propri  ai  tracheotomi  a  canula 
fin  qui  conosciuti ,  e  capace  nel  tempo  stesso  di  impedire  con 
tanta  maggiore  sicurezza  qualsiasi  perdita  di  sangue  nelF  atto 
deir  operazione. 

Ma  sebbene  così  operando  non  mi  fossi  nei  passati  tempi 
giammai  doluto  di  gravi  inconvenienti  immediati,  perchè  resa 
facile  e  libera  con  tanta  rapidità  la  respirazione  toglievasi 
d'ordinario,  con  prontezza  quell'ingorgo  che  poteva  essere 
cagione  di  emorragia  allarmante,  tuttavia  non  esito  a  dire 
che  in  oggi  non  avrei  più  il  coraggio  di  adottare  questo 
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processo.  Laonde  anche  qnando  sarò  costretto  di  aprire  ampia- 
mente la  trachea  per  sbarazzarla  da  un  corpo  estraneo  mi 
atterrò  al  metodo  comune,  alla  incisione  cioè  fatta  dallo 
esterno  allo  interno,  incidendo  a  strati  i  tessuti  che  rivestono 
V  aspera  arteria  prima  di  aprirla,  ed  intendo  di  ciò  fare  giacche 
di  recente,  per  estrarre  un  fagiolo  insinuatosi  nella  laringe, 
di  un  bambino  di  pochi  mesi  essendosi  adottato  il  metodo 
ed  il  processo  cui  io  dava  in  addietro  la  preferenza,  sebbene 
la  incisione  riescisse  prontissima  e  regolarissima,  manifestossi 
una  emorragia  a  fiocco  così  copiosa  da  rendersi,  rispetto  al 
piccolo  individuo  su  cui  si  agiva,  imponentissima,  e  da  destare 
l'ansia  la  più  penosa  (1). 

Vero  egli  è  che  emorragie  strabocchevoli  sonosi  pure  in- 
contrate operando  col  metodo  più  famigliare,  e  che  in  causa 
di  ciò  il  Desault  preferi  in  un  caso  di  rinunziare  alla  opera- 
zione piuttosto  che  continuare  nelle  incominciate  incisioni; 
che  Ferand  in  un  altro  caso  ne  rimase  tanto  sbigottito  da 
determinarlo  ad  abbandonare  il  malato  ,  e  che  il  Malgaigne 
provò  esso  pure  tale  angustia  per  la  copia  del  sangue  che 


(l)  Nelle  ferite  della  gola  associate  ancora  alla  ferita  della  laringe  o  della 
trachea  accompagnate  da  temibilissima  emorragia  in  cùi  libero  è  1'  accesso 
dell'aria  nel  canale  aereo,  io  unisco  profondamente  i  tessuti  mediante  la 
sutura  clavata  o  1'  attorcigliata,  senza  comprendervi  però  essa  laringe  o 
trachea,  essendo  ciò  sufficiente  a  porre  in  istretto  contatto  gli  esterni  divisi 
tessuti  in  un  coi  labbri  della  ferita  della  laringe  e  della  trachea.  In  questo 
modo,  oltreché  si  pone  un  freno  alla  perdita  di  sangue,  si  impedisce,  al  con- 
trario di  quanto  osservasi  allorché  la  sutura  è  fatta  superficialmente,  che 
r  aria  la  quale  esce  dalla  ferita  s' insinui  sotto  le  parti  molli  del  collo  e 
della  faccia,  e  dia  luogo  a  pericoloso  enfisema.  Di  più,  così  regolandosi,  non 
vi  è  bisogno  di  fare  come  consigliava  Larrey  delle  incisioni  perpendi- 
colari nelle  ferite  trasversali  affine  d' impedire  1'  arrovesciamento  allo  interno 
dei  bordi  della  ferita  stessa,  che  è  poi  cagione  precipua  delle  fistole  aeree, 
rimanendo  colla  indicata  sutura  clavata  od  attorcigliata  i  bordi  della  ferita 
diretti  all' infuori,  ed  avendo  cosi  campo  di  scambievolmente  riunirsi  in 
tutta  la  loro  limghezza. 


scaturì  dai  vasi  incisi  del  suo  operato,  da  indurlo  a  dichiarare 
che  non  avrebbe  mai  piìi  voluto  trovarsi  in  un  sì  angoscioso 
momento. 

Ma  sebbene  sia  indubitato  che  emorragie  temibilissime 
possono  aver  luogo  anche  operando  la  tracheotomia  col  metodo 
ordinario,  sta  però  in  favore  di  questo  metodo  il  riflesso,  che 
così  si  troveranno  sempre  difficoltà  molto  minori  ad  arre- 
starle di  quello  che  non  avverrebbe  incidendo  d'un  tratto, 
in  un  colle  parti  molli  sovrapposte,  la  trachea  dallo  interno 
allo  esterno.  E  di  più,  quando  si  potrà  attendere  ad  aprire 
la  trachea  stessa  allorché  vi  è  tutta  la  certezza  che  la  emor- 
ragia è  cessata ,  e  per  fatto  della  medesima  non  può  più 
rimanere  ingombra  la  trachea  dal  sangue,  i  pericoli  anche 
per  questo  verranno  di  molto  scemati. 

Che  se  per  gli  addotti  motivi  il  processo  ordinario  deve 
essere  indubitatamente  anteposto  alla  tracheotomia  fatta  nel 
modo  che  fu  da  me  stesso  preferito,  per  un  altro  motivo  poi 
non  meno  forte,  secondo  che  io  ne  penso,  il  processo  ordinario 
dovrà  essere  anteposto  a  quello  del  Maisonnenve.  Volendo 
diffatti  adottare  il  processo  di  questo  autore ,  oltreché  si 
divide  in  un  con  vari  anelli  tracheali  l' istmo  della  glandola 
tiroide  cui  affluiscono  diramazioni  delle  arterie  tiroidee  che 
alcune  volte  non  sono  di  piccolo  calibro,  senza  una  necessità 
si  ferisce  il  membranoso  tessuto  che  chiude  lo  spazio  lasciato 
dalla  cartilagine  tiroide  e  dalla  cricoide;  ferita  che  per  se 
sola  aggrava  1'  atto  operatorio  e  che  lo  può  rendere  temibi- 
lissimo ancora ,  quando  rimanga  lesa  V  arteria  crico-tiroidea 
che  trasversalmente  vi  scorre.  Basta  per  mostrare  l'importanza 
di  questa  lesione  il  rammentare  che  Boux,  dando  la  preferenza 
alla  laringotomia  crico-tiroidea,  in  un  caso  ferita  avendo 
questa  arteria,  il  sangue  entrò  in  tanta  copia  nella  trachea 
da  determinare  l'asfissia,  la  quale  se  potè  in  quell'individuo 
fortunatamente  essere  tolta  aspirando  il  sangue,  in  un  altro 
si  fece  completa,  ed  il  paziente  morì  fra  le  mani  di  quel 
valentissimo   operatore;   basta  il   riflettere   che  per  legare 
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l'arteria  stessa  occorrerebbe  (allorquando  operato  si  fosse  alla 
Maisonneuve)  ampliare  prima  la  piccola  puntura  fatta  nella 
membrana  crico-tiroiclea,  il  che  non  potrebbesi  debitamente 
fare  senza  allargare  in  antecedenza  la  esterna  ferita,  e  senza 
incidere  la  cricoide  contemporaneamente  e  l' istmo  d^lla  glan- 
dola tiroide;  affine  d'acquistare  tanto  spazio  che  valesse 
a  debitamente  dominarla. 

Se  per  altro  una  dura  necessità  costringer  dee  sempre  il 
chirurgo  ad  appigliarsi  al  metodo  della  incisione  allorché  trat- 
tasi di  aprire  1'  aspera  arteria  per  togliere  un  corpo  estraneo 
penetrato  nel  canale  laringo  tracheale,  e  per  la  presenza  del 
quale  rimane  minacciata  seriamente  la  vita  di  colui  che  ebbe 
una  tale  sventura,  è  egli  almeno  sperabile  di  potere  concedere 
r  accesso  all'  aria  nell'  organo  respiratorio  in  un  modo  diverso 
e  non  temibile,  quando  per  qualsiasi  altro  impedimento  della 
medesima  rimanga  defraudato  ì 

Il  mio  tracheotomo  che  costruirono  i  fratelli  Lollini  con 
quella  maestria  e  precisione  che  è  tutta  lor  propria,  è  composto 
di  una  canula  e  di  un  punteruolo  Tav.  9/  fig.  1/  La  canula 
tìg.  2/  è  di  varia  grandezza  a  seconda  dell'  individuo  su  cui 
si  deve  operare ,  ed  ha  la  forma  di  quelle  che  oggi  giorno 
sono  più  in  uso.  La  differenza  prinòipale  sta  nel  suo  estre- 
mo inferiore:  quivi  la  canula  è  piuttosto  appianata  sul  suo 
dorso ,  ed  invece  di  terminare  in  una  apertura  circolare , 
anteriormente  mancando  di  un  tratto  di  parete,  ivi  perciò 
rimane  un'ampia  apertura  fig.  2.^  a  che  può  dare  libero  pas- 
saggio all'aria  ed  agli  umori  accumulati  in  trachea.  I  bordi 
laterali  di  questa  apertura  fig.  2."  h,  b,  lasciano  dietro  di  sé 
un  piccolo  vano  in  cui  si  nascondono  i  taglienti  laterali  della 
lama  a  forma  di  dardo  di  cui  1'  asta  è  fornita  fig.  1 .  c,  c\ 
Superiormente  alla  indicata  apertura,  nella  direzione  dell'  asse 
della  canula,  vi  ha  una  stretta  fessura  fig.  2.*  d,  destinata  a 
rendere  libero  il  passaggio  della  costola  tagliente  che  trovasi 
nella  faccia  anteriore  del  dardo  fig.  1.*''  e,  fig.  S.''  f.  La  canula, 
man  mano  che  si  accosta  al  piattello,  si  ingrossa,  per  cui  la 
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sua  forma  è  un  pochino  conica;  in  quel  tratto  però  che  deve 
rimanere  attraverso  la  ferita  è  perfettamente  cilindrica  fig. 
2."  g,  e  ciò  è  fatto  perchè  i  tessuti  che  l'abbracciano  ne 
rimangano  egualmente  compressi.  L'apertura  superiore  della 
cannla  ^  attorniata  dal  piattello  fig.  2.^  h,  che  ha  due  fen- 
diture laterali  fig.  2."  i,  i,  per  passarvi  i  nastri  che  devono 
fermarla  al  collo,  ed  una  chiavetta  fig.  2."  k,  per  fermare  la 
seconda  canula  che ,  come  dirò ,  può  essere  in  quella  intro- 
dotta per  mantenerla  pulita. 

L'asta  che  termina  nel  dardo  fig.  3.'  ^,  e  che  è  munita 
di  apposito  manubrio,  ha  tale  forma  da  potere  essere  insinuata 
e  contenuta,  debitamente  entro  la  canula  ed  in  modo,  che  la 
estremità  del  dardo  ne  rimanga  sporgente  fig.  1.'*  La  piccola 
porzione  di  dardo  che  sporge  dalla  estremità  della  canula, 
rassomiglia  alla  punta  di  una  lancetta  fig.  4.*^,  e  ciò  è  fatto 
perchè  possa  essere  con  tutta  facilità  insinuata  attraverso  i 
tessuti  del  collo  fino  entro  la  trachea.  Ma  siccome,  qualora 
la  punta  tagliasse  soltanto  ai  lati ,  la  piccola  ferita  che  ne 
risulterebbe  non  sarebbe  suflBciente  a  dar  passaggio  a  tutta 
la  canula  che  è  molto  più  grossa,  perciò  in  quel  dardo  oltre 
i  due  piccoli  taglienti  laterali  accennati  vi  ha  come^  dissi,  una 
costola  tagliente  fig.  l.''  e,  fig.  3.*^  f,  la  quale  trovasi  in  corri- 
spondenza dell'apertura  inferiore  della  canula  da  cui  un  pochi- 
no sporge  fig.  1     e  cioè  quanto  basta  onde  scalfire  l' anello 
tracheale  contro  cui  si  insinua,  e  formare  così  una  apertura 
acconcia  a  ricevere  la  estremità  della  canula.  Appena  poi 
questa  è  penetrata  entro  la  trachea,  il  chirurgo  può  ritirare 
r  asta  munita  del  dardo  di  cui  non  ha  più  bisogno,  e  cosi  gli 
è  concesso  di  premere  sul  piattello  della  canula  stessa  onde 
spingerla  liberamente  del  tutto  attraverso  le  parti  perforate 
e  per  un  tratto  anche  in  trachea,  nel  qual  modo  la  porzione 
superiore  più  grossa  e  cilindrica  della  canula,  attraversando 
e  premendo  i  tessuti  perforati  che  strettamente  l' abbracciano, 
impedisce  qualsiasi  sgorgo  di  sangue.  Siccome  poi  V  asta  che 
termina  in  dardo  ha  una  sfaccettatura  piana  che  comincia 
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dalla  costola  tagliente  del  dardo  e  finisce  alla  ghiera  del 
manico  fig.  3.''  m,  n,  fig.  1."  o,  cosi  ne  risulta,  che  la  caniila 
non  rimanendo  dall'asta  perfettamente  riempita,  appena  è 
entrata  in  tracfiea,  permette  all'  aria  di  escirne  con  forza,  e 
per  tal  modo  sentesi  un  sibilo  che,  indipendentemente  dalla 
mancanza  di  resistenza  che  si  suole  avvertire  entrando  in 
trachea,  assicura  fnori  di  ogni  dubbio  il  chirurgo  d'esservi 
penetrato.  Collocata  poi  che  sia  la  canula,  quando  occorra 
pulirla  senza  levarla,  vi  si  può,  come  nelle  canule  ordinaria- 
mente usate,  introdurne  una  seconda  mobile  fig.  5.**,  la  quale 
allora  fa  assumere  alla  prima  canula  del  tracheotomo  la 
forma  delle  più  comuni  fig.  6.^ 

Per  conoscere  però  la  reale  utilità  di  questo  istrumento 
non  era  sufficiente  il  provarlo  soltanto  sui  cadaveri,  ma  con- 
veniva esperimentarlo  sull'  individuo  vivente ,  giacche  ,  senza 
di  ciò,  non  si  sarebbe  potuto  con  sicurezza  stabilire  se  real- 
mente fra  gli  altri  pregi  aveva  poi  quello  principalissimo , 
e  desideratissimo ,  di  non  permettere  un  valutabile  spandi- 
mento  di  sangue. 

Nella  mattina  del  giorno  tre  del  mese  di  dicembre  (1865) 
mi  si  offri  la  opportunità  di  potermene  assicurare.  In  quel 
giorno  fui  chiamato  a  visitare  una  bambina  dell'  età  di  poco 
più  di  tre  anni,  la  quale  trovavasi  giunta  agli  estremi  della 
vita  per  Croup.  Questa  piccola  inferma  era  assistita  amore- 
volmente dagli  espertissimi  signori  dottori  Pilla  e  Siipercln , 
il  quale  ultimo  era  Medico  Chirurgo  di  prima  class'e  nel  14.° 
Reggimento  di  Fanteria ,  cui  pure  apparteneva  col  grado  di 
Capitano  il  padre  della  inferma  fanciulla.  Siccome  erano  stati 
esauriti  i  mezzi  curativi  maggiormente  commendati  in  questa 
grave  affezione  e  non  rimaneva,  onde  evitare  una  asfissia 
mortale  imminente,  che  a  tentarsi  la  tracheotomia,  cui  eransi 
i  genitori  fino  a  queir  istante  rifiutati ,  così  si  volle  die  io 
pure  osservassi  la  piccola  irfferma  per  istabilire  se  questo 
estremo  tentativo  poteva  essere  indicato. 
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Quando  visitai  1'  inferma  trovai  io  stesso  il  male  pervenuto 
a  tal  punto  da  non  lasciare  fiducia  di  poterla  salvare,  tuttavia 
pei  diligenti  e  minuti  esami  che  vennero  fatti,  essendomi 
potuto  assicurare  che  la  trachea  ed  i  bronchi  non  erano 
ingombri  da  membrane  o  da  umori  crupali,  stimai  mio  dovere, 
concordemente  ai  curanti,  di  non .  omettere  questa  operazione. 

Se  non  che  in  tal  caso  rendendosi  manifesto  che  un  abbon- 
dante sgorgo  di  sangue  avrebbe  potuto  accelerare  la  morte 
della  fanciulla,  specialmente  se  una  parte  di  esso  fosse  pene- 
trato in  trachea  ,  ritenni  per  ciò  prudente  cosa  il  non  atte- 
nermi ai  processi  ordinari,  e  mi  decisi  di  dare  la  preferenza 
al  mio  tracheotomo.  Collocata  quindi  la  fanciulla  su  di  un 
tavolo  munito  di  materasso,  col  tronco  un  poco  rialzato,  colla 
testa  rivolta  per  quanto  fu  possibile  allo  indietro  ed  appog- 
giata su  di  un  guanciale,  feci  fissare  la  laringe  dalle  dita  di 
uno  degli  assistenti,  nel  qual  modo  la  trachea  mantennesi, 
ferma  in  alto,  e  sporgente.  Allora  postomi  alla  destra  della 
operanda,  sentii  colla  punta  dell'  indice  della  mia  mano  sini- 
stra, alla  distanza  di  un  centimetro  e  mezzo  circa  dall'orlo 
superiore  della  cartilagine  cricoide,  attraverso  la  cute  che 
veniva  dal  mio  dito  leggermente  premuta,  lo  spazio  membra- 
noso che  divide  il  terzo  dal  quarto  anello  tracheale.  Ivi  fissata 
r  unghia  rivolta  col  suo  dorso  in  basso,  colla  punta  del  mio 
tracheotomo  afferrato   colla  mano  destra,  e  col  dito  indice 
fissato  sulla  convessità  della  canula  ,  in  modo  da  limitare  il 
punto  in-  cui  voleva  farla  penetrare,  attraversai  gradatamente 
la  cute  ed  i  sottoposti  tessuti,  e  penetrai  cosi  nello  spazio 
membranoso  inter-anulare  indicato;  nel  qual  modo  rimase 
scalfito  puranche  dalla  costola  tagliente  del  dardo  il  sotto- 
stante anello  tracheale.  Conobbi  subito  di  essere  penetrato 
neir  aspera  arteria,  sia  perchè  mancò  la  resistenza,  sia  pel 
sibilo  che  udii  per  la  escita  impetuosa  dell'  aria  dal  canaletto 
che  rimane  fra  la  canula,  e  l%sta,  e  che  sbocca  in  vicinanza 
del  manico.  Dopo  di  ciò  spingendo  subito  allo  indietro  ed 
in  basso  la  canula,  la  medesima  abbandonò  in  parte  l'asta 
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puntuta  che.  del  tutto  ritirai ,  e  cosi  la  canula  stessa  venne 
definitivamente  ed  in  un  baleno  collocata  al  suo  posto.  Intanto 
mentre  V  aria  cominciò  ad  entrare  ed  uscire  con  tutta  libertà 
dall'  aspera  arteria ,  le  parti  molli  stringendo  fortemente  la 
canula  stessa  non  permisero  l' escita  che  ad  alcune  goccioline 
di  sangue,  per  cui  avemmo  la  soddisfazione  di  osservare  che 
la  operazione  era  riuscita  come  che  incruenta. 

Appena  operata,,  la  bambina  rizzossi  da. sola  sul  letto,  fece 
subito  conoscere  di  sentirsi  sollevata,  e  prese  alcuni  cucchiai 
di  mistura  e  di  brodo  con  avidità,  mentre  da  cinque  giorni 
non  ne  avea  ingoiato  che  poche  stille.  Poscia  venne  riposta 
nel  suo  letto  ove  si  addormentò;  scomparso  il  pericolo  di 
asfissia,  il  polso  si  rianimò,  e  la  cute  si  fece  calda.  Osservata 
l'apertura  formata  dal  dardo  del  tracheotomo,  e  che  era 
rimasta  un  pochino  forzata  dal  passaggio  della  canula  in 
causa  di  essere  in  alto  alquanto  più  grossa  di  quello  che  noi 
sia  nell'altra  sua  estremità,  videsi  che  quell'apertura  aveva 
assunta  una  figura  perfettamente  circolare  e  che  il  suo  orlo 
stringeva  con  forza  la  canula  stessa ,  e  tutto  questo  piena- 
mente confermò  che  la  mia  operazione  compiuta  sull'individuo 
vivente,  nei  suoi  risultamenti  immediati  nulla  lasciava  a 
desiderare,  e  ciò  era  quanto  io  bramava  principalmente  cono- 
scere. 

Che  se  in  tempo  più  opportuno  si  fosse  avuto  ricorso  alla 
medesima,  egli  è  certo  che  per  la  sua  mitezza  si  sarebbe 
potuto  sperarne  tanto  più  sicuramente  quel  felice  risultato 
finale,  che  non  può  egualmente  attendersi  operando  cogli  altri 
noti  processi,  in  quanto  che  nella  loro  esecuzione  si  mostrano 
tutti  di  una  molto  maggiore  gravezza. 

Cosi  operando  adunque  rimane  provato,  che  qualora  sia 
resa  nei  modi  ordinari  immobile,  sporgente  e  tesa  la  trachea, 
si  può  penetrare  direttamente  nello  spazio  membranoso  che 
divide  il  terzo  dal  quarto  anello  tracheale,  od  il  quarto  dal 
quinto,  colla  punta  del  mio  tracheotomo  e,  fuori  di  rarissima 
eccezione,  senza  incidere  antecedentemente  la  cute,  con  quella 
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medesima  facilitai  con  cui  vi  si  entrerebbe  mediante  mia  lan- 
cetta od  un  semplice  bistorino;  che  giunti  in  trachea,  non 
si  ha  bisogno  di  tenere  aperta  la  ferita  fatta  con  dei  dilatatori, 
onde  poscia  potervi  insinua,re  la  canula,  giacche  questa  col 
mio  tracheotomo  vi  penetra  nel!'. atto  stesso  che  si  pungono 
i  tessuti,  che  col  medesimo  si  limita   con  tutta  sicurezza  la 
estensione  che  vuoisi  dare  alla  artificiale  apertura  la  quale 
riesce   angusta,  e  in  un  punto  in  cui  il  chirurgo  non  si 
espone  a  ferire  quei  vasi  che  potrebbero  cagionare  una  perdita 
sanguigna  temibilissima,  ottenendo  anzi  di  evitare  ancora  quel 
lieve  spandimento  di  sangue  che  derivare  potrebbe  dalla  ferita 
di  piccoli  vasellini ,  in  virtù  della  pressione  che  sui  medesimi 
esercita  la  canula  insinuata  con  un  po'  di  forza  attraverso 
la  fatta  puntura.  E  finalmente  siccome  col  mio  tracheotomo 
a  canula  i  diversi  tempi  della  operazione ,  e  cioè  la  puntura 
della  pelle,  dei  tessuti  sottoposti  e  della  trachea,  la  dilata- 
zione di  essa  puntura,  la  introduzione   stabile  della  canula 
si  compiono  in  un  tempo  solo,  in  un  attimo,  ed  in  un  modo 
incruento,  per  tutto  questo  1'  operazione  stessa  si  rende  tanto 
agevole  e  sicura  da  non  offrire  più  difl&coltà  alcuna,  e  da 
concederne,  anche  senza  tema,  l'esecuzione  alla  mano  di  un 
chirurgo  il  più  trepidante  (1). 

Ora  spenderò  alcune  parole  intorno  ai  trequarti  per  la 
paracentesi,  e  da  saggio,  che  vengono  da  me  preferiti. 

Dannosi  in  pratica  de'  casi  nei  quali  il  chirurgo  può  rima- 
nere incerto  se  sia  o  no  penetrato  col  trequarti  in  una  morbosa 
cavità,,  e  questo  deriva  dal  non  potere  sempre  avvertire  la 
mancanza  di  quella  resistenza  che  suole  indicare  al  pratico 
esercitato  di  esservi  realmente  giunto.  Egli  è  in  questi  casi 
in  cui  si  conosce  l'utilità,  di  possedere  un  trequarti  capace 
di  togliere  con  certezza  al  chirurgo  un  dubbio,  che  potrebbe 

(1)  Per  le  fehci  appHcazioni  fatte  di  questo  tracheotomo  in  molti 
casi  gravissimi  da  distinti  chirurghi,  il  suo  uso  oggi  giorno  si  è  in  assai 
rilevante  modo  diffuso. 
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in  alcune  circostanze  molto  angustiarlo.  Il  trequarti  che  in 
simili  casi  propongo,  è  composto  come  i  più  comuni  o  quelli 
a  rubinetto  :  di  una  canula ,  e  di  un'  asta  che  termina  a 
dardo  Tav.  9.'  fìg.  7.'  La  canula  però  presenta  questo  di 
particolare,  che  subito  sopra  l'orlo  della  sua  inferiore  aper- 
tura olfre  una  finestra  rotonda  od  ovale,  fig.  7.'  a,  ed  ha 
un'  altra  simile  finestra  in  alto  ed  in  prossimità  dell'  aper- 
tura di  sbocco  della  canula,  e  perpendicolarmente  alla  finestra 
inferiore  fig.  7.''  h.  L'  asta  poi  che  porta  il  dardo,  a  somi- 
glianza di  quella  che  vedesi  nel  mio  tracheotomo,  mostra  essa 
pure  in  tutta  la  sua  lunghezza  una  solcatura  molto  marcata. 
La  solcatura,  quando  l'asta  è  introdotta  nella  canula,  colle 
sue  due  opposte  estremità,  trovasi  in  perfetta  relazione  colle 
due  finestre:  superiore  l'una,  inferiore  l'altra  di  cui  dissi  essere 
fornita  la  canula  stessa  semplice,  od  a  rubinetto  (1).  Da  ciò 
ne  risulta  che  ogni  qualvolta  1'  asta  sia  debitamente  collo- 
cata ,  fra  essa  e  la  canula  formasi  un  canaletto  il  di  cui 
ingresso  corrisponde  alla  finestra  superiore,  l' escita,  alla  fine- 
stra inferiore  della  canula,  motivo  per  cui  appena  il  dardo 
e  r  estremo  corrispondente  di  essa  canula  sono  penetrati  nella 
cavità  che  contiene  la  morbosa  umorale  raccolta ,  ancorché 
la  mancanza  di  resistenza  non  sia  così  marcata  da  rendere 
il  chirurgo  sicuro  di  essere  penetrato  in  quel  cavo,  ne  acquista 
egli  subito  certezza,  perchè,  a  seconda  della  maggiore  o  minore 
fluidità  dell'umore  raccolto,  una  porzione  più  o  meno  copiosa 
di  esso  penetra  tosto  nella  finestra  superiore  della  canula , 
scorre  lungo  l'interno  canaletto,  e  sfugge  immediatamente 
dalla  finestra  inferiore  presentandosi  così  al  di  fuori  di 
essa. 


(1)  L'onorevole  signor  Dott.  Marmttini,  Chirurgo  primario  in  Udine, 
invece  di  un'  ampia  solcatura  nell'  asta,  ne  preferì  due  ma  più  piccolo, 
in  relazione  con  due  pertugi,  tanto  superiormente  quanto  inferiormente, 
esistenti  nella  canula  esterna. 


10  mi  sono  trovato  veramente  contento  eli  questo  trequarti 
ridotto  a  tali  dimensioni  da  servire  da  saggio  in  alcuni  casi 
molto  oscuri  che  potrei  qui  riferire,  ma  fra  questi  ne  sce- 
glierò soltanto  uno  che  non  deve  essere  dimenticato. 

11  distintissimo  sig.  Dott.  Vincenzo  Liverani,  Medico  Prima- 
rio in  Fusignano,  il  giorno  28  Giugno  1866  m'inviava  una  sua 
inferma  dell'età  d'anni  44  affetta  da  un  tumore  enorme  intra- 
addominale,  e  l' accompagnava  con  una  sua  lettera  nella  quale 
oltre  all'  anamnesi  mi  rendeva  consapevole,  che  i  non  pochi 
chiarissimi  medici  che  1'  avevano  osservata  erano  rimasti  in- 
certi sulla  natura  di  quella  tumefazione,  sebbene  però  taluno, 
compreso  esso  Liverani,  fosse  venuto  nel  sospetto  che  potesse 
essere  costituita  da  echinococchi.  Nel  corso  di  questa  malattia 
un  avvenimento  singolare  si    notò  di  cui  il  lodato  Liverani 
volle  informarmi,  e  cioè  che  nel  mattino  del   10  Marzo  di 
quel  medesimo  anno,  mentre  l' inferma  distendeasi  e  si  sti- 
rava per  liberare  le  membra  dal  notturno  torpore,  sentì  d'im- 
provviso un  forte  scoppio,  come  di  vescica  piena  d'aria  che 
si  rompa  ;  scoppio  udito   anche  dai  figli  presenti  nella  ca- 
mera. Tra  per  lo  spavento ,  tra  per  il  dolore  che  acerbissimo 
si  destò  nell'ipocondrio,  la  donna  alzò  un  forte  grido,  e  per 
tutto  questo  si  corse  subito  a  chiamare  il  medico  curante. 
Mezz'  ora  dopo,  dice  il  Liverani.  io  era  già  al  suo  letto.  Rin- 
venni la  disgraziata  con  volto  atterrito,  in  posizione  orizzontale 
ed  immobile,  provocando  ogni  lieve  movimento  dolori  stra- 
zianti all'ipocondrio    ed  a  tutta  la  metà  destra  del  ventre 
sino  in  basso.  Di  più  nausee,  respiro  celere  e  breve,  polso  pic- 
colo, frequentissimo;  estremità  fredde,  spalla  ,  coscia,  braccio 
destri   tormentati  da  doglie  continue  ,  sensazione  forte  di 
freddo,  battito  di  denti.  Intanto  a  colpo  d'occhio  si  vedeva  la 
tumidezza  in  gran  parte  scomparsa,  e  le  già  rialzate  costole 
quasi  tornate  al  loro  posto  ;  il  ventre  non  aveva  meteorismo, 
e  la  palpazione  e  percussione,  benché  fatte  delicatamente,  non 
erano  nient'  affatto  tollerate.  In  simile  frangente  non  credetti 
possibile  altra  diagnosi  che  di  peritonite  da  rottura  del  sacco 
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deir  echinococco ,  e  quindi  lì  per  Ti  prescrissi  ghiaccio  per 
bocca,  polveri  di  oppio,  e  bagni  freddi   sull'addome  (1). 
Nella  sera  erasi^vikippata  febbre  violenta,  la  regione  iliaca 
destra  ed  ipogastrica  erano  gonfie,  dolorosissime  al  tatto  ed 
al  menomo  scuotimento  del  letto;  l'inferma  avea  nausee  con- 
tinue; ordinai  sedici  mignatte.  L'undici  Marzo  lo  stato  gene- 
rale era  identico  ,  le  urine  scarse  e  torbide,  1' alvo  chiuso,  la 
gonfiezza  addominale  si  distendea  in  alto  ed  a  sinistra;  altre 
mignatte.  Il  12  Marzo  la  febbre  era  cresciuta,  si  aveano  vo- 
miti biliosi ,  dispnea ,  le  urine  erano  scarse  e  stentata  la  loro 
emissione,  il  ventre  mostravasi  gonfio ,  timpaniti  co  ,  insof- 
ferente persino  del  peso  delle  coperte  e  delle  fomenta.  Ag- 
giunsi larghe   frizioni    di  unguento   mercuriale  ed  estratto 
di  oppio.  Nel    13  Marzo  notavasi  leggiera  diminuzione  nei 
dolori  del- ventre.  In  questo  giorno  fu  veduta  dall'ottimo  dott. 
IJrUnati ,  chirurgo  primario  in  Bagnacavallo ,  che  confermò 
la  diagnosi  e  la  cura.  Il  14  Marzo  anche  la  febbre  era  di- 
venuta minore,  e  poteva  la  donna  senza  'grave  strazio  fare 
qualche  movimento,  se  ne  approfittò  subito  per  farle  iniettare 
un  clistere  purgativo  ,  che  vinse  la  stipsi  ostinata  facendo 
uscire  buona  copia  di  feccie  dure  e  giallastre,  le  urine  sco- 
lavano con  facilità,  ed  erano  meno  frequenti  i  vomiti.  Il  15 
Marzo  la  pelle  era  cospersa  di  qualche  sudore.  Si  somministrò 
l'oppio  che  la  fece  dormire  per  qualche  ora:  di  più  si  iniettarono 
altri  due  clisteri,  che  fruttarono  molto ,  e  scemarono  il  meteo- 
rismo. Nel  1 6  Marzo  la  febbre  trovossi  anche  minore,  si  ebbero 
sudori  copiosi,  urine  scarse  e  rosse ,  la  dispnea  era  cessata , 
poche  le  nausee;  i  dolori  addominali  si  destavano  solo  nei  mo- 
T»imenti  bruschi,  e  per  la  palpazione.  La  tumidezza  del  ventre 
poi  si  era  circoscritta  alla  regione  ipogastrica,  all'  iliaca,  epico- 


(1)  Fra  i  varii  casi  di  questo  genere  notati  negli  Archivii  della  Scienza, 
merita  particolare  considerazione  quello  osservato  dall'  egregio  dott.  Camiti 
e  pubblicato  nel  BuUettino  delle  Scienze  Mediche  Voi.  1,  1842  e  Voi. 
18.  1850. 
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lica,  ed  ipocondriaca  destre.  Si  seguitò  nel  ghiaccio,  nell'  oppio, 
e  si  sospesero  le  frizioni  mercuriali  minacciandosi  una  sto- 
matite. Dal  17  al  21  Marzo,  lo  stato  fu  presso  a  poco  eguale, 
soltanto  nella  sera  la  febbre  esacerbò  un  poco,  e  nella  mat- 
tina vi  furono  sudori  più  abbondanti.  Si  somministrò  il  clo- 
rato di  potassa  in  veicolo  mucillaginoso.  Al  22  Marzo,  l'au- 
mento febbrile  vespertino  fu  maggiore ,  e  preceduto  da  varii 
brividi,  e  la  regione  iliaca  destra  si  fece  sede  di  dolore  vivo 
e  spontaneo.  Vi  si  pose  un  empiastro  di  linseme  ,  e  si  con- 
tinuò nell'oppio,  e  nel  clorato.  Il  23  ,  24  Marzo  i  sudori  pro- 
fusi continuavano,  le  urine  erano  poche,  molte  le  scariche  del- 
l' alvo,  pultacee  e  giallastre,  cessati  i  vomiti  e  le  nausee,  mite 
la  febbre  senza  brividi,  senza  esacerbazioni.  La  metà  sinistra  del 
ventre  era  tornata  quasi  naturale  ed  insensibile  alla  pressione; 
invece  la  regione  iliaca  destra  si  manteneva  tumida,  e  siccome 
i  dolori  più  miti  ne  permetteano  un  esame  accurato,  vi  si  per- 
cepì una  fluttuazione  manifesta,  ed  anche  il  tanto  desiderato 
fremito  idatideo.  Da  questa  regione  l'intumescenza  si  prolungava 
in  alto  ed  a  destra  in  tutte  le  altre  da  prima  invase,  che  più 
tese  e  dolenti  non  lasciavan  sentire  ne  ondulazioni  ne  fremiti. 
Il  25  Marzo  la  febbre  era  terminata,  l'appetito,  e  le  condizioni 
locali  immutate.  Il  30  Marzo  l' inferma  abbandonava  il  letto 
con  forze  sufficienti  ,  ed  era  libera  affatto  dalla  salivazione. 

La  convalescenza  fu  abbastanza  facile  e  breve,  ed  in- 
tanto il  tumore  si  andò  riducendo ,  e  sul  finire  di  Aprile  era 
appena  visibile  ;  la  palpazione  però  e  la  percussione  lo  dimo- 
stravano ancora  vigente  nelle  consuete  regioni.  Non  recando 
dolori  ne  incomodi,  la  donna  si  credette  vicina  ad  una  per- 
fetta guarigione,  ed  il  Liverani  sino  ai  25  di  Giugno  (1866)  nou 
ebbe  più  occasione  di  vederla.  Nel  qual  giorno  fu  richiamato, 
perchè  il  male  invece  di  svanire  per  intero  era  tornato  su 
gradatamente ,  arrecandole  nuovamente  molestie  non  leggiere. 
Difatti  si  erano  ripetute  presso  a  poco  le  condizioni  anteriori 
alla  peritonite,  ed  il  tumore  iliaco  medesimo  si  elevava  non 
poco  con  fluttuazione  e  fremito  profondo.  Nelle  altre  regioni 
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però  non  presentava  la  nativa  durezza  e  tensione.  A  quale 
causa  attribuire  questa  ripetuta  esacerbazione  del  morbo  ì  II 
Liverani  sospettò  lo  sviluppo  novello  di  un  tumore  da  echino- 
cocchi, ed  anche  la  graduale  raccolta  di  un  umore  purulento 
nel  sacco  che  li  copriva  ,  tanto  facilmente  infiammabile  ,  come 
è  noto ,  e  suppurante.  Ciò  posto ,  di  leggieri  si  persuase  del- 
l' ulteriore  insufficienza  terapeutica  della  medicina  ,  e  spe- 
rando questa  volta  che  non  vi  fossero  controindicazioni  a 
qualche  manovra  operatoria ,  annuente  l' inferma ,  decise  di 
affidarla  alle  cure  della  chirurgia. 

Avendola  perciò  cortesemente  a  me  diretta,  la  mattina 
del  giorno  stesso,  dopo  aver  fatta  lettura  attenta  dell'in- 
viatami storia ,  e  dopo  aver  fatto  all'  inferma  alcune  dimande 
che  mi  potevano  servire  a  rischiarare  maggiormente  la  dia- 
gnosi ,  feci  adagiare  la  stessa  in  posizione  supina ,  ed  osser- 
vatone l'addome  scorsi  una  enorme  tumidezza  ,  la  quale  tro- 
vavasi  sotto  il  bordo  costale  destro ,  occupava  tutta  la  re- 
gione ipocondriaca  ,  e  discendeva  nella  regione  epicolica  ed 
iliaca  di  questo  lato  ;  dall'  ipocondrio  stesso  estendevasi  alla 
regione  epigastrica  ed  a  parte  dell'  ombelicale ,  e  spingevasi 
a  sinistra  in  modo  da  occupare  quell'  ipocondrio  e  parte 
della  corrispondente  regione  epicolica.  La  forma  di  questa 
tumidezza  accostavasi  a  quella  di  una  grande  cornamusa ,  la 
di  cui  convessità  guardava  in  alto  ,  la  concavità  in  basso ,  e 
la  sua  circonferenza  era  di  80  centimetri.  La  superficie  scor- 
gevasi  liscia;  in  due  tratti  però  vedevasi  solcata,  per  guisa 
da  farla  a  bella  prima  credere  costituita  da  tre  distinte  gon- 
fiezze fra  loro  riunite.  La  prima,  che  era  la  più  piccola,  cor- 
rispondeva alla  regione  ipocondriaca  ed  epicolica  sinistra:  la 
seconda  ,  di  questa  maggiore ,  teneva  la  regione  epigastrica , 
l'ombelicale  e  l' ipocondrio  destro:  la  terza,  aiiche  più  grande, 
occupava  la  regione  epicolica  ed  iliaca  destra.  Palpeggiato 
debitamente  il  tumore,  oltreché  era  indolente  e  non  molto 
resistente  al  tatto,  faceva  conoscere  un'  oscura  e  profonda 
oudulix«ione ,  e  quindi  la  raccolta  di  un  umore  entro  di  esso. 
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il  quale  umore  pareva  comunicasse  cou  tutte  tre  le  indicate 
gonfiezze.  Applicando  la  mano  e  1'  orecchio  sulla  regione  epi- 
gastrica, non  si  sentivano  i  battiti  dell'  aorta  e  della  celiaca. 
Facendo  eseguire  un'ampia  inspirazione  all'inferma,  il  tu- 
more maggiormente  sporgeva,  si  mostrava  più  teso  ed  era 
spinto  in  basso  ed  alquanto  a  sinistra,  scivolando  per  così  dire 
sotto  le  pareti  addominali ,  per  riporsi  al  suo  posto  nell'  e- 
spi razione.  L'  ascoltazione  e  la  percussione  facevano  conoscere 
il  fegato,  colla  sua  superficie  convessa,  trovarsi  all'altezza  or- 
dinaria. Manifesto  era  il  fremito  idatideo ,  specialmente  nella 
tumidezza  occupante  la  regione  epicolica  ed  iliaca  destra.  Se 
tutto  ciò  concorreva  a  confermare  la  diagnosi  fatta  di  echi- 
nococco del  fegato ,  rimaneva  appunto  a  stabilirsi  se ,  in- 
fruttuosi essendo  ri  asciti   i  piii  potenti   mezzi  terapeutici 
sperimentcìti   onde   giovare   all'  inferma,  conveniva  il  ten- 
tare in  essa  una  qualche  operazione  chirurgica.  Sebbene  io 
non  trovassi  controindicazione  alcuna ,  pure  prima  di  ese- 
guirla, per  esser  ben  certo  che  l'umore  era  proprio  raccolto 
in  una  grande  cavità  ,  volli  ricorrere  a  quel  modo  di  esplo- 
razione che  è  consigliato  in  simili  casi  dal  Monteggia ,  e  che 
può  essere  applicato  in  generale  ai  tumori  contenenti  fluidi, 
e  che  consiste  nello  infiggere  un  lungo  e  sottile  spillo  entro 
il  tumore  per  conoscere  se  nel  medesimo  liberamente  ondeg- 
gia ;  il  che,  quando  avvenga,  è  segno  certo  che  lo  spillo  pesca 
in  un  liquido  versatosi  in  ampio  cavo.  Ciò  difatti  avendo 
constatato  ,  mi  determinai  ad  operare  essendone  ben  anche 
convenuto  il  eh.  dott.    Verardini ,  che  meco  esaminò  pure 
r  inferma.  Non  volendo  poi  dar  mano  a  grave  operazione , 
perchè  lo  stato  della  donna  non  poteva  permetterla ,  il  primo 
giorno  di  Luglio  mi  limitai  alla  sola  paracentesi  impiantando 
il  mio  trequarti  descritto ,  ma  del  calibro  di  quello  da  saggio, 
Tav.  9.^  fig.  8.'',  nella  tumidezza  inferiore,  che,  come  dissi, 
era  la  più  grossa.  Nello  insinuarlo,  giunto  che  fui   ad  una 
certa  profondità,  vidi  escire  alcune  stille  di  umore  sieroso 
dall'apertura  inferiore  della  canula,  e  ciò  fu  certo  indizio 


che  em  già  penetrato  entro  quel  cavo  e  che  realmente  vi  si 
conteneva  un  umore,  per  cui,  ritirata  l'asta,  potè  T  umore 
stesso  sgorgare  con  facilità,  ed  estratto  che  fu ,  debitamente 
esaminatolo,  si  trovò  di  un  colore  pagliariccio  torbido,  ed  aveva 
l'odore  del  brodo;  mano  mano  che  esciva,  il  ventre  appia- 
navasi  ,  rendevasi  più  appariscente  la  cartilagine  ensiforme 
dello  sterno ,  e  cominciavansi  a  sentire  manifestamente  i  bat- 
titi dell'aorta  addominale  e  della  celiaca,  che  prima  erano 
impercettibili,  scomparendo  gradatamente  in  pari  tempo  le 
tre  distinte  ricordate  tumidezze ,  il  che  confermò  che  tutte 
insieme  comunicavano.  Escitone  il  liquido,  il  di  cui  peso  fu 
di  1700  grammi,  il  volume  del  fegato  non  si  trovò  alterato 
di  molto  ,  e  la  parete  addominale  corrispondente  alla  cisti 
rimase,  per  fatto  di  questa,  un  pochino  più  rialzata  e  resi- 
stente. —  La  donna  nel  corso  del  giorno  ebbe  alcuni  sve- 
nimenti: poi  si  pose  in  calma,  e  cosi  rimase  per  tutto  il 
tempo  della  cura. 

Pregato  da  me  il  eh.  sig.  prof,  di  anatomia  patologica , 
Cesare  Taniffi,  d' usarmi  la  cortesia  di  esaminare  quest'  umore, 
egli  molto  volentieri  vi  si  prestò,  e  così  mi  scrisse:  —  „  Os- 
„  servato  oggi  il  sedimento  del  liquido  che  mi  è  stato  tra- 
„  smesso ,  trovai  cellule  epiteliali,  numerose  cellule  purulenti, 
„  e  molti  echinococchi  in  pieno  sviluppo  riuniti  in  gruppi. 
„  Esaminato  il  liquido,  offriva  cristalli  di  cloruro  di  sodio,  e 
„  formava  un  abbondante  precipitato  di  albumina  trattato 
„  coir  acido  nitrico.  Tutti  questi  risultati  offrono  un'  appa- 
„  rente  cotraddizione ,  che  svanisce  sapendosi ,  che  le  idatidi 
„  dei  visceri  danno  luogo  alla  formazione  di  una  cisti  se- 
„  condaria  fibrosa  suscettibile  di  infiammarsi.  Considerando 
„  dunque  la  grande  quantità  di  liquido  albuminoso  con  cel- 
„  lule  purulenti ,  devesi  credere  che  esista  una  grande  cisti 
„  avventizia  di  idatidi  la  quale,  svuotatasi  del  liquido,  di- 
verrà  una  estesa  superficie  suppurante.  „ 
Fortunatamente  però  in  questo  caso  ciò  non  avve- 
rossi;  ma  infiammatasi  leggiermente  la  cisti  ,  le  sue  pareti 


subirono  metamorfosi  cosi  salutari  da  tendere  alla  sua  totale 
scomparsa.  La  donna  trattata  coi  marziali  e  con  opportuno 
regime  dietetico,  acquistò  bel  colore,  vigorìa  ed  in  così 
buone  condizioni  si  pose  ,  da  potere  permetterle  di  fare  ri- 
torno alla  propria  famiglia. 

E  difatti  tornò  essa  in  Fusignano  il  giorno  20  Luglio, 
contentissima  di  essere  arrivata  con  sì  lievi  disturbi  a  libe- 
rarsi d'  una  malattia  che  per  tanto  tempo  1'  aveva  tormentata. 
Da  quel  giorno  in  poi  nessuna  novità  è  ad  essa  sopravvenuta. 
Rimessasi  nel  suo  primiero  stato  di  forza  e  di  salute,  disim- 
pegna con  la  massima  facilità  le  sue  usuali  occupazioni ,  e 
se  non  fosse  una  sensibilità  un  po'  risentita  alla  metà  destra 
del  suo  addome,  non  si  ricorderebbe  nemmeno  del  male  che 
ha  sofferto  e  dei  pericoli  che  le  ha  fatto  passare.  Siccome 
poi  palpando  il  ventre  si  sentono  alcune  briglie  tese  ed  in- 
dolenti, così  è  a  ritenere  che  quelle  briglie  siano  il  risultato 
di  flogosi  adesive  alle  pareti  della  cisti  avventizia  dell'  echi- 
nococco, e  per  le  quali  si  è  ottenuta  la  stabile  guarigione  del 
male.  In  ogni  modo  poi  la  gravezza  di  questo  caso  morboso, 
le  sue  temibilissime  successioni ,  ed  in  ispecie  il  fausto  esito 
d' un  atto  operatorio  così  innocente ,  mi  hanno  sembrato  cose 
non  indegne  di  essere  raccomandate  all'  attenzione  dei  pratici. 

Il  trequarti  poi  di  cui  ho  tenuto  parola,  non  solo  in  alcuni 
casi  d'  incertezza  può  riescire  utilissimo  per  istabilire  la  na- 
tura di  un  umore  contenuto  in  qualche  cavità  normale  o 
morbosa  del  nostro  corpo,  ma  può  rendersi  altresì  uti- 
lissimo, purché  all'asta  a  dardo  se  ne  sostituisca  un'altra 
terminante  in  un  modo  da  questo  diverso,  onde  precisare  la 
natura  di  alcuni  tumori  costituiti  da  tessuti  compatti  o  da 
umori  addensati ,  ed  anche  per  distinguere  varii  corpi  estranei 
nascosti  in  parti  più  o  meno  recondite. 

Nel  primo  caso,  e  cioè  quando  il  tumore  è  compatto  , 
l'asta  che  io  preferisco  è  quella  rappresentata  nella  Tav.  9." 
fig.  9.%  la  quale  va  a  terminare  in  rampini  disposti  in  modo 
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da  rassomigliare  un  piccolissimo  leva  stopaccioli  da  pistola 

0  da  archibugio. 

Nel  secondo  caso  poi,  e  cioè  quando  si  voglia  precisare  la 
natura  di  un  corpo  estraneo,  allora  d'ordinario  Tasta  cui 
do  la  preferenza  termina  in  una  vite,  le  cui 'spire  sono  di- 
sposte in  modo,  Tav.  Si.^  fìg.  10.%  da  penetrare,  girata  che  sia,  fa- 
cilmente entro  l'estraneo  corpo,  e  da  raccogliere  nel  tempo 
stesso  e  nascondere  nelle  sue  spire  le  molecole  che  va  stac- 
cando. Ciò  ottenuto,  per  impedirne  la  dispersione,  si  ritira  e 
si  nasconde  la  vite  entro  la  canula ,  e  così  h  portata  fuori. 
Allora  esaminandola,  si  può  precisare  di  quelle  molecole  la 
natura. 

Allorché  invece  il  chirurgo  vorrìi  prevalersi  del  trequarti 
da  saggio  per  istabilire  la  natura  di  un  tumore  compatto 
ricoperto  da  tessuti  più  o  meno  densi,  infiggerà  da  prima 
nel  tumore  il  trequarti  adardo,fig.  7.%  poi  ne  ritirerà  l'asta  che 
porta  il  dardo,  e  vi  sostituirà  quella  terminante  in  rampini. 
Fatto  ciò,  imprimendo  all'asta  dei  movimenti  circolari,  i  ram- 
pini aggrapperanno  le  piccole  porzioncelle  del  corpo  su  cui  a- 
giscono,ele  staccheranno.  Allora  ritirando  l'asta  e  nascondendo 

1  rampini  entro  la  canula,  verranno  in  un  con  essa  portati 
fuori,  e  così  nel  modo  più  acconcio  esaminati  i  branellini 
che  rimasero  staccati,  rimarrà  tanto  meglio  precisata  la  natura 
del  tumore. 

In  simile  guisa  operando  potei  di  recente  stabilire  la  na- 
tura decisamente  aneurismatica  di  un  tumore  popliteo,  la  cui 
diagnosi  era  molto  dubbia  in  causa  della  incerta  manifesta- 
zione di  quei  rumori  che  a  questi  tumori  son  propri,  derivante 
dal  trovarsi  quasi  del  tutto  ripieno  da  coaguli  sanguigni.  Per 
precisarla,  vi  impiantai  un  trequarti  da  saggio  munito  dell'asta 
a  dardo,  ma  ritirata  l'asta  non  escirono  che  parecchie  goccie  di 
sangue,  quantunque  cercassi  di  muovere  la  canula  in  varie 
direzioni.  Allora  sostituii  all'  asta  a  dardo  quella  a  rampini , 
e  dopo  avere,  nel  modo  superiormente  descritto,  agito  coi  ram- 
pini di  quest'  asta  sulla  parte  di  tumore  che  si  presentava 
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maggiormente  compatto,  difesi  che  li  ebbi  dalhi  canubi ,  li 
portai  fuori.  Esaminati  da  me,  e  dal  Prof.  Taruffi  che  trovavasi 
presente,  quei  branelli  staccati  dai  rampini,  si  conobbe  che 
erano  costituiti  da  antica  fibrina  stratificata ,  e  ciò  concorse 
a  porre  fuori  di  ogni  dubbio  la  natura  aneurismatica  del 
tumore. 

Descritto  il  mio  tracheotomo  a  canula ,  non  che  il  pro- 
cesso da  me  proposto  ed  eseguito  operando  la  tracheotomia 
affine  di  rendere  in  alcune  gravi  circostanze  libero  il  respiro, 
e  fatti  pur  conoscere  i  trequarti  cui  do  la  preferenza  in  mali 
di  altra  natura,  mi  correrebbe  ora  alla  mente  il  pensiero  di 
esporre  varie  operazioni  d'  autoplastia  del  collo  da  me  pra- 
ticate per  obliterare  fìstole  aeree  derivanti  o  dalla  tracheo- 
tomia comunque  eseguita ,  o  dipendenti  da  cagioni  diverse. 
Riflettendo  per  altro  che  intorno  a  ciò  non  avrei  ad  esporre 
cose  di  una  certa  entità,  cosi  stimo  meglio  il  passar  oltre , 
e  preferisco  piuttosto  il  rammentare  soltanto  un'  autoplastia 
del  collo  da  me  stesso  effettuata  ad  uno  scopo  ben  diffe- 
rente, per  togliere  cioè  un  notevole  difetto  indotto  da  una 
cicatrice  assai  viziosa  del  collo,  e  della  quale  operazione  il 
Sig.  Prof.  Taruffi  diede  tempo  fa  il  cenno  seguente  (1): 

Maria  Righi  dell'  età  di  treut'  anni ,  in  seguito  di  scottatura,  presen- 
tava una  cicatrice  da  sostanza  inodulare,  le  cui  briglie  cutanee,  in  forma 
di  grosso  cordone,  tenevano  il  mento  piegato  verso  lo  sterno  dal  lato  sini- 
stro. Molestata  da  tale  deformità,  un  abile  Chirurgo  la  sottopose  nel  1848 
alla  escisione  completa  della  cicatrice  riunendo  la  ferita  di  prima  inten- 
zione. Mentre  però  cercava  di  mantenere  a  contatto  i  labbri  della  ferita, 
si  riproduceva  la  sostanza  inodulare  ,  dando  luogo  a  quelle  retrazioni ,  a 
quelle  deformità ,  per  le  quali  si  era  consigliata  ad  una  dolorosa  opera- 
zione. Laonde  nell'aprile  del  1844,  volendo  tentare  l'esito  di  un  nuovo 
esperimento,  si  recò  nello  Spedale  Provinciale  di  Bologna. 


(1)  Ballettino  delle  Scienze  Mediche  1849. 
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Per  non  incorrere  nelle  conseguenze  del  processo  giù  praticato  ante- 
cedentemente, il  Prof,  iliz/oli  rivolse  le  sue  cure  a  studiare  un  mezzo  che 
gli  procurasse  una  nuova  cicatrice  tanto  lunga  quanto  era  necessaria  per 
riparare  l'accorciamento  esistente:  una  circostanza  particolare  s' aggiu- 
gneva  poi  in  questo  caso,  per  cui  egli  non  avrebbe  potuto  adottare  il 
processo  del  signor  Murter,  di  praticare  cioè  una  incisione  trasversale 
alla  base  della  cicatrice  sulla  cute  sana  e  staccare  un  lembo  dalla  spalla 
per  rovesciarlo  ed  innestarlo  nella  ferita  divaricata,  perciocché  l'inferma 
si  sottometteva  molto  piìi  volentieri  all'  esperimento  per  liberarsi  della  cica- 
trice che  la  deformava  di  quello  che  per  guadagnare  la  libertà  dei  movimenti. 
Laonde  si  proposero  dal  Professore  tre  principali  processi.  Il  primo  con- 
sisteva nello  svolgere  e  modificare  il  processo  del  sig.  Petrequin  pel  lab- 
bro leporino,  moltiplicando  le  concavità  a  mezze  lune  nei  bordi  da  cruentarsi 
in  ragione  dello  spazio  da  riempirsi  (    ).  Il  secondo  era  di  estendere  il 

i  ) 

(  ) 

(  ) 

progetto  del  signor  Berg,  per  la  cura  pure  del  labbro  leporino,  coli' ac- 
crescere il  numero  degli  angoli  acuti ,  e  darvi  la  grandezza  oppor- 
tuna   <:^  terzo  processo  poi  consisteva  nel  formare  tante  in- 

<  > 

<  > 

<  > 

cisioni  maggiori  o  minori  di  numero  e  di  estensione,  clie  cadessero  per- 


pendicolari suir  asse  della  ferita, 


da  risultarne,   in  seguito 


dello  scostamento ,  degli  angoli  piii  o  meno  acuti.  Come  s' intende  di 
leggieri,  questi  tre  processi  partono  da  un  sol  principio,  e  cioè  che  una 
linea  non  retta,  distesa  che  sia,  si  rende  sempre  più  lunga  di  questa.  Il  per- 
chè si  deduce  che  tutta  la  differenza  che  esiste  fra  i  suddetti  processi , 
consiste  nel  procurare  1'  uno  a  preferenza  dell'  altro  un  maggiore  o  minore 
allungamento  dei  labbri  della  istituita  ferita,  e  nel  tempo  istesso  una  mag- 
giore o  minore  regolarità  della  cicatrice  risultante.  Esaminata  pertanto  in 
questo  caso  l'estensione  da  ripararsi,  fu  stimato  sufficiente  il  processo 
a  mezze  lune.  Di  fatto  ai  primi  di  maggio  il  Prof.  Rizzoli,  dopo  avere 
asportata  la  cicatrice ,  praticava  quattro  incisioni  ad  arco  corrispondenti  ad 
ambi  i  bordi  della  ferita,  la  corda  dei  quali  archi  era  d'un  pollice,  e 
comprendevano  tutta  1'  estensione  dei  bordi  medesimi.  Ravvicinati  fra  loro 
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gli  archi,  eseguiva  la  sutura  clavata  passando  i  fili  nei  punti  che  rimane- 
vano più  scostati,  cioè  nel  mezzo  degli  archi  stessi.  In  seguito  di  che  ottenne 
dopo  pochi  giorni  1'  adesione  dei  tratti  principali,  e  compensandosi  le  parti 
mano  mano  fra  loro,  scomparvero  quelle  leggiere  inflessioni  che  risultavano 
.  dall'  unione  degli  estremi  degli  archi,  ottenendosi  così  dopo  quaranta  giorni 
libertà  nei  movimenti ,  ed  una  cicatrice  quasi  lineare  senza  veruna  traccia 
di  accorciamento. 


Tav.K. 


CNannini  ih- 
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